ASSUNTO

PROTOCOLO GERAL

Nr MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA

AUTOS DE CREDENCIAMENTO 146/2025

EDITAL 001/2022 CELC — OCS/PSA

Processo Administrativo n° 64590.000962/2022-62 — Inexigibilidade de Licitacdo

ASSUNTO: Credenciamento de ESPACO TERAPEUTICO INTEGRADO LTDA
OBJETO: credenciamento de Organizagdes Civis de Saude (OCS) e Profissionais de Saude
Autdnomos (PSA), para a prestagio de servigos assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial,
odontologica, atengio domiciliar (home care), transporte de pacientes em ambuladncias
(atendimento pré-hospitalar mével e inter-hospitalar) e de apoio diagndstico e terapéutico.

Anexos: Processo Administrativo n® 64590.000962/2022-62 — Inexigibilidade de Licitagio

Movimento do Processo
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA

PROCESSO ADMINISTRATIVO (NUP) N° 64590.000962/2022-62

TERMO DE DECLARACAO DE INEXIGIBILIDADE N° 107/2025
CREDENCIAMENTO DE OCS/PSA

1. Reconhego ¢ DECLARO A INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, fundamentada no Art 74,
da Lei 14.133/21, para contratag@o de Organizagdes Civis de Salide (OCS) e Profissionais de Saade
Auténomos (PSA) para a prestagdo de servigos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial,
odontolégico, atengdo domiciliar (HOME CARE), transporte de pacientes em ambulancias (atendi-
mento pré-hospitalar movel e inter-hospitalar) e de apoio diagndstico e terapéutico aos usuarios do
Sistema de Atendimento Médico-hospitalar aos Militares do Exército, Pensionistas Militares e seus
Dependentes (SAMMED) e aos beneficiarios da Prestagdo de Assisténcia a Saiide Suplementar dos
Servidores Civis do Exército Brasileiro (PASS), nos municipios de Jodo Pessoa, Cabedelo, Bayeux
e Santa Rita.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO DIRETA: considerando que a competigdo mostra-se
inviavel, a partir do momento em que o Hospital de Guamigdo de Jodo Pessoa propde-se a
credenciar todos os interessados que, satisfazendo as condigdes de habilitagdo, manifestarem
interesse em prestar os servigos nos termos € nas condigdes estabelecidas no presente Edital; que a
natureza do servigo impde a existéncia do maior numero possivel de credenciados aptos a prestagdo
dos referidos servigos; e que, além da garantia da igualdade de condigdes entre todos os
interessados hébeis a contratar com a Administragio, 0 CREDENCIANTE propde-se a remunerar
os servigos prestados pelos CREDENCIADOS, com base nos termos preestabelecidos no Edital n°
001/2022 - Credenciamento (OCS/PSA), vinculado ao Processo Administrativo N°
64590.000962/2022-62.

3. CONTRATADAS: Por haverem preenchido as condigdes e requisitos exigidos no Edital de Cre-
denciamento n°® 001/2022 e aceitado os pregos predeterminados pelo HGulJP:

ORGANIZACOES CIVIS DE SAUDE:

01) OCS: ESPACO TERAPEUTICO LTDA CNPJ: 53.627.900/0001-20

- OBJETO: Prestagdo de servigos nas especialidades de Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutrigio,
Pedagogia,  Psicopedagogia  Psicologia,  Psicomotricidade, = Terapia = Ocupacional,
Neuropsicopedagogia.

- VIGENCIA: 10 /6 /20254 31/12/2025.

- VALOR: ESTIMADO R$ 100.000,00 (cem mil reais)

Termo de declaragdo de Inexigibilidade — Credenciamento de OCS/PSA. Pag 1 de 2













MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO _
HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA

PROCESSO ADMINISTRATIVO (NUP) N° 64590.000962/2022-62

CONVOCACAO DE ORGANIZACOES CIVIS DE SAUDE (0CS) E DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE AUTONOMOS (PSA) PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR, AMBULATORIAL,
ODONTOLOGICO, ATENCAO DOMICILIAR (“HOME CARE”), TRANSPORTE
DE PACIENTES EM AMBULANCIAS (ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR E
INTER-HOSPITALAR MOVEL), DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO.

TERMO DE ABERTURA

Aos Z¥dias do més de maio do ano de dois mil e vinte e cinco, nesta cidade de
Jodio Pessoa, Paraiba, no Hospital de Guarnigdo de Jodo Pessoa, em cumprimento ao
publicado no Boletim Interno n® 43, de 06 de margo de 2023, em que a Diretora do
Hospital de Guarnigdo de Jodo Pessoa nomeia a presente Comissao Especial de Licitagao
para o credenciamento de Organizagdes Civis de Satde (OCS) e Profissionais de Saude
Autonomos (PSA), fago a abertura dos trabalhos atinentes ao presente Processo
Administrativo de Credenciamento, do que, para constar, lavrei o presente Termo.

Jodo Pessoa, 27 de 9.2 de 2025.

.




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO_
HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA

AUTOS DE PROCESSO ADMINISTRATIVO

Credenciamento n°® 146/2025

Edital de Credenciamento de OCS/PSA n° 01/2022 (HGuJP 2022)

Responsdve!: [ N C-' P1TC

Solicitante: ESPACO TERAPEUTICO INTEGRADO TDA



0MO
MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA

JUNTADA DE DOCUMENTOS

' Aos 7% dias do més de maio do ano de dois mil e vinte ¢ cinco, nesta cidade de
Jodo Pessoa, Paraiba, no Hospital de Guarnigdo de Jodo Pessoa, fago juntada aos autos do
presente Processo Administrativo de Credenciamento de OCS/PSA 146/2025, dos
documentos a seguir especificados, do que, para constar, lavrei o presente termo.

- Documentos de habilitagio da OCS ESPACO TERAPEUTICO INTEGRADO
LTDA.

Minuta do Termo de Contrato de Credenciamento da OCS ESPACO
TERAPEUTICO INTEGRADO LTDA , CNPJ: 53.627.900/0001-20.

Jodo Pessoa, PB, Z 4 de maio de 2025.

-\

-Cel PTTC
Assessor /Mridico 'de Setor de Credenciamento

=
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Documentos necessarios para Organizagdes Civis de Satde (Pessoa Juridica), conforme Edital de Credenciamento, Ttem 3.1 OY

OBS: A documentagio devera ser apresentada em copias autenticadas, ou os originais para autenticagio no setor de
credenciamento.

O interessado  em  credenciar com esta Organizagio  Militar  de Saude, deverd acessar o
WWW.COMPRASGOVERNAMENTA[S.GOV.BR. paginas 46 a 64 do manual do fornecedor, p
credenciamento.

sitio
ara efetuar sua solicita¢io de

Nome da Empresa ( OCS) ou Profissional de Satde (PSA) : _ESPALO Tewzaveyu i wo iNTecande (i o @ ¢
CNPJouCPF:_53. 614. Goo | 0 9=) - 1o J Nk
1. HABILITACAO JURIDICA SIM | NAO Obs.
I [- Cédula de Identidade e CPF do socio majoritério; CERTIDAO DE QUITACAO COM A
JUSTICA ELEITORAL O
2 |- “Requerimento para Contratagao”, CARTA PROPOSTA, preenchida e assinada, de
acordo com o modelo, na qual deve constar a relagdo completa dos profissionais de salde,
citando o respectivo niimero do registro no 6rgdo de classe, ¢ a relagao completa dos
procedimentos realizados ¢ codificados pcla tabela CBHPM.
3 |- Contrato Social ¢ suas alteragdes (no caso de CN PJ); oK
2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA / ECON@MICO-FINANCEIRA SIM [ NAO Obs.
4 | - Cartdo de Inscrigio Municipal ou declaragio de que ¢ isenta de tal registro; O
5 |- Certiddo negativa com a Receita Federal;
(http://www.reccita.fazcnda.gov.br/GrupoZ/Ccrtidoes.htm) A
6 |- Certiddo Negativa com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);
(https://www.sifge.caixa.gov.br/Cidadao/Crf/FgeCfSCriteriosPesquisa.asp) O
7 |- Certidao negativa de Débito emitida pela Fazenda Estadual
(https://saplic.receila.pb.gov.br/atf/seg/SEGf AcessarFuncao.jsp?cdFuncao=DIA 060) oK
- Certiddo  Negativa de  Débito emitida  pela  Fazenda M unicipal
(http://www.joaopessoa.pb. gov.br/pc2/certidao/CenidaoNegativa.do‘?method=carregar); A
9 |- Balango patrimonial ¢ demonstragdes contabeis do Gltimo exercicio social (registrado no
Orgio competente);
10 | - Registro ou inscri¢io na Entidade de Classe Competente; 0k
I1 |- CNPJ (atualizada) (OCS) QK
12 |- Impressdo do SICAF (devers acessar o sitio
WWW.COM PRASGOVERNAMENTAIS.GOV.BR)
13 |- Comprovante de conta bancaria Ok
14 | - Certiddo negativa de débitos trabalhistas oK |
3. DECLARACOES SIM | NAO Obs.
15 |- Declaragdo do Trabalho do Menor, conforme Anexo K deste edital;
16 |- Declaragdo da interessada, conforme Anexo K, da inexisténcia de fato impeditivo a sua
habilitagdo no presente processo:
17 |- Declaragdo de auséncia de servidor no quadro funcional, conforme determinado no §1°,
art. 9°,da Lei n°® 14133/21, nos moldes do Anexo K deste edital: _}
4. QUALIFICACAO TECNICA SIM | NAO Obs.
8 | - Registro profissional do Responsavel Técnico no respectivo Orgio de Classe; IK
19 |- Certificado de Registro e Inscricio da Empresa no(s) respectivo(s) Orgﬁo(s) de Classe, no o
qual indica o Responsavel Técnico da Empresa;
20 |- Alvara de Localizacio e Funcionamento; oK
21 |- Alvaré da Vigilancia Sanitdria; oK |
22 |- Comprovante de Pagamento junto ao INSS (GPS — Guia de Previdéncia Social e j
comprovante) oK
’ 23 | - Documentagiio para comprovar a especialidade, a ser apresentada somente pelo
| profissional de satide auténomo (PSA) CONTRATO DE PESSOA FiSICA:
’ - Titulo de Especialista, expedido pela Sociedade Brasileira da Especialidade, ou
Comprovante de aprovag¢io em concurso piblico, na especialidade, ou Certificado de
residéncia médica, na especialidade por um periodo minimo de 2 (dois) anos; ou
Declaragio fornecida por reparticao oficial onde esteja exercendo a especialidade ha
mais de 3 (trés) anos.
- Curriculo.



http://www.reccita
file:///www.sdge.caixa.gov.br
lhttps://sapli9.receita.pb.gov.br/
http://www.joaopesSoa
http://WWW.COMPRASGOVERNAMENTAIS.GOV.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITQ - SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
DEPARITAMENTO NACIONAL DE TRANSITO
CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO

DENTIDADE/ORG EMISSOR/UF ﬁ

DATA NASCIMENTO
131.501.428~-61 18/11/1970 ]
FILAGAQ )

QR-CODE

ANDRE FLCRINDG

PERMISSAD

ACC ——] [ CAT, NAR.]
VAllDADE_j 1* HABIUTAGAO
15/12/ 1988

(i)

Ln-nmmmﬁ
0172122630

OBSERVACOES

A

Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provisdria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

DATA EMISSAG
A, PH 0470972020
ASSINADO DIGITALMENTE

DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO PE
— PARAIBA —

SERPRO/SENATRAN
DENATRAN CONTRAN

As orientages para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validagéo do documento digital estdo disponiveis em:
hllps://www.serpro.gov.br/assinador‘dlgital.

1848224245


hltps://www.serpro.gov.br/assinador-digital

Edital n2 01/2022 - Credenciamento OCS / PSA (HGuJP / 2022)

ANEXO | ao Edital n2 01/2022 - Credenciamento OCS / PSA (HGuJP / 2022) MODELO DE
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO (OCS) E CARTA-PROPOSTA

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL DE GUARNIGAO DE JOAO PESSOA

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Ao Sr(a). Diretor(a) Do Hospital de Guarnigdo de Jodo Pessoa — HguJP

A Empresa ESPACO RECRIARE, Razdo Social ESPACO TERAPEUTICO INTEGRADO LTDA,
estabelecida 3 Av. Senador Ruy Carneiro, 925, Brisamar, CEP 58.032-100, na cidade de Jodo
Pessoa, Telefone 83 98180-1811, inscrita no CNPJ/MF sob o n2 53.627.900/0001-20, na condi¢do
de Organizacdo Civil de Satde inscrita no CREFITO sob o n? RE-7323-PB , vem requerer seu
credenciamento para prestar servicos aos usuarios do FuSEx, SAMMED, PASS e Ex-Cmb, nas
especialidades de Fisioterapia / Fonoaudiologia / Nutrigdo / Pedagogia / Psicologia /

Psicopedagogiga / Psicomotricidade / Terapia Ocupacional .

Disponibilizamos os seguintes meios para prestar quaisquer esclarecimentos relativos
esta proposta, bem como para agendamento da vistoria técnica: telefone (83) 98180-1811 (Dr.

Artur).

Para efeito do ora requerido, seguem anexos os documentos especificados no Edital de
Credenciamento n2 01/2022, com o qual esta empresa ESPACO RECRIARE declara estar de pleno

acordo em todas as suas clausulas e condigdes.



Edital n® 01/2022 - Credenciamento OCS / PSA (HGuJP / 2022)

ANEXO K ao Edital n° 01/2022 - Credenciamento OCS / PSA (HGuJP 12022)

oA
&

DECLARAGOES DE FATO IMPEDITIVO, SOBRE MENOR EMPREGADO E SERVIDOR PUBLICO CIVIL E' i

MILITAR EMPREGADO

DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS

ESPACO TERAPEUTICO INTEGRADO LTDA (Espaco Recriare). inscrito no
CNPJ n® 563.627.900/0001-20 sediada na Av Senador Ruy Carneiro, 925, Brisamar — CEP

58.032-100 — Jodo Pessoa/PB, declara, sob as penas da Lei, que até a presente data

inexistem fatos impeditivos para a sua habilitagdo no presente processo de

credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Joao Pessoa, PB, 30 de Abril de 2025

Assinado de forma
digital por André
laulo Florindo
Jados: 2025.04.30

J8:07:34 -03'00

RG 18378582 SSP-SP




Edital ne 01/2022 - Credenciamento OCS / PSA (HGuIP / 2022) \, Rubrica /

EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL DE GUARNIGAO DE JOAO PESSOA

CARTA-PROPOSTA

.zao Social: ESPACO TERAPEUTICO INTEGRADO LTDA CNPJ: 53.627.900/0001-20

Endereco: Av. Senador Ruy Carneiro, 925, Brisamar — CEP: 58.032-100 Telefone/fax: 83 98180-1811

— Jodo Pessoa/PB

Area de Atuag3o: Fisioterapia / Fonoaudiologia / Hidroterapia / Especialidade: Publico em Geral, Pacientes
Nutricdo / Pedagogia / Psicologia / Psicomotricidade / Psicopedagogia | Especiais, ABA

/ Terapia Ocupacional

Representante Legal: André Paulo Florindo CPF: 131.501.438-61

0 interessado acima identificado vem requerer a Comissdo Especial de Licitacdo e

Credenciamento de OCS/ PSA do Hospital de Guarnico de Jodo Pessoa a respectiva habilitagdo

para contratacdo, declarando total concordancia com as condices estabelecidas no Edital de

‘ Credenciamento 01/2022 - HGuJP, e em seus anexos, inclusive com os valores e instrugoes
constantes Referencial de Custos de Servigos de Saude - 2022, Anexo H do Edital. Para tanto,

foram devidamente anexadas as documentagdes exigidas, bem como passamos a prestar as

informagdes a seguir:

MINISTERIO DA DEFESA
|
|
|
|
|

1) Relagdo do Corpo Clinico

Nome do Profissional Registro Especialidade Observacao
Conselho
Julliet Santos CRFa-PB 15420 | Fonoaudiologia Psicopedagogia

Lidiane Laurinda Maria Elias de | CRFa-PB 13519 | Fonoaudiologia

Holanda




A 74

Pistola Massageadora

Ultrassom

Y VvV

Y

Instrumento para Liberagdo Miofacial

eldsticos, mantas térmicas, dentre outros)

» Sala com todos os equipamentos para Pilates e RPG

Diversos outros acessorios para tratamento fisioterapéutico (peso, bosu, bola suica,

4) Dias e Horarios de Atendimento:

Segunda a Sexta-feira — 8h as 18h

5) Dados Bancarios:

Banco: INTER

Agéncia: 0001-9

Conta Corrente: 336896085

6) Endereco eletrdnico para recebimento de informagoes (E-mail):

faturemedicpb@gmail.com

ados: 2025.04.30
3:08:14 -03'00'

lnAn Pessona. PB. 30 de Abril de 2025.

ssinado de forma digital
>r André Paulo Florindo

ESPACO TERAPEUTICO INTEGRADO LTDA


mailto:faturemedicpb@gmail.com
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
ESPACO TERAPEUTICO INTEGRADO LTDA

N AP S 1 B —ien
- S |0 Guolas " [Valor Em RS
VARTUR ANTONIO DE GARVALHO FLORINDO T o0 60000 00,

TOTAL

GG

150040, 15000000

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRACAO (ART. 997, ¥1; 1.013, 1,015, 1.064, CC)
A administracio da sociedade sera pxercida peio soccAND

RE PAULO FLORINDO que renresentara leg
sociedade e podera praticar tado e qualquer ato de gestas pedinente ac objeto socal

Paragrato Unico. Naa consttuingo ¢ objelo social. 5 alienacio 0 & oneragae ce bens Move:s depance de
auonagao da malcra.

CLAUSULA Vii - DO BALANGO PATRIMONIAL (art, 1.965, CC}

Ao terming de cada exerc em 31 de Dezembro, ¢ administ
adminisiracaa, procedendo & slaboracio do mventdng, co balanco patnm
cabendo anis) sociois). o8 lueros ou perdas apuradas.

CLAUSULA Vit - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011,§ 1" CC e art. 37 i da
Lei n® 8.934 de 1994 )

O Adminsstrador declara, sab a8 penas da lew de que nao esti impedido de exerter a administragan da gmpresa, |
fer especial. ou em virtude da condenagan comingl. ou pof s@ eacontrar sob os efetos dela. 4 pena que veoe.
que temporaiamenta, 0 aCESSC 2 CArgos pubhicos; ou por orime tabmentar, 8 Brevancagao, peita ou sudmo
concussac, peculalo, au contra @ economia populat, Contra o SiStema financeire nacional. contra normas 6o ael
conCoOrENGA, Contra a3 relaces de consumo, 1 plblica, ou & proprgdade

SIS

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
Os socios poderdo, de comury acoido. lixa uma retirada mensal, 2 tule de pro labore para
administradores. abseriadas as dwposicoes regulamentares padinentes.

CLAUSULA X - DISTRIBUIGAD DE LUCROS

A sociedade poderd levantar balangos intermediarios ou intercalares e gistribult 65 lucros Bvidenciados Nos MESMHHS
CLAUSULA X! - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE Rleleile}
Retirande-se. lalecendo ou mexditade qualquer $6cio, a sociedade cominuaid suas auvidades com
sucessores @ 0 mcapaz. desde que autorizado legalmante. Nao sende possivel

dols) somnats) temanescente(s) na conlinuidade ¢a socedade. esta sera g

a
2
Patrinonial na data do evente, O resultado positive ou negalivo serd dis
PopoTZac de suas quotas

Y Q8

 rprislingo mter

BT

Paragrafo tnica - O MIESMO Procaaiments sera a0otaco em o
3 §eu SO0,

st

UGS $as0s em qQue a Sociedace se resolva om ralacs

CLAUSULA Xil - DA CESSAQ DE QUOTAS
As quotds S0 indivisive's e néo poderao ser cedidas ou sransieridas @ terceros sem ¢ consentimento ¢ oulrd S6¢
a quem fica assegurade, o igualdade de condicoes & prego direito te prafaréitia para 4 sud A0UISIGAD S DUS
venda, formalizando, se realizada & cessdo defas. a alleragiio contratual pertingnte,
CLAUSULA XHil - DA RESPONSABILIDADE

A responsabilidade de cada S6C0 B veshila a¢ valor das suas guotas. m
mtegratizagao do capital social.

GUS RSy

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL
Os sdons deciaram que a sosisdade se enquadia como Micraempresa - ME. nos termes da Let Com
193, de 14 Ge dezemibro ¢e 2006, e que ndo se enauadia em qualeuer das hipéteses de

exchisao raiach




CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
SPACO TERAPEUTICO INTEGRADO LTDA

4% do an, ¥ da mencionada e

CLAUSULA XV - DO FORO
4 sieno 0 Foro da Comarca de Jodo Pessoa - PH. para qu
qualquet outro por muito especial que se@
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO
PESSOA
SECRETARIA DA RECEITA
MUNICIPAL

INSCRICAO MUNICIPAL

Numero 2894068
Data do deferimento da inscrigao: 24/01/2024

Razdo Social: ESPACO TERAPEUTICO INTEGRADO LTDA
Nome Fantasia: ESPACO RECRIARE
CNPJ: 53.627.900/0001-20

REDESIM

Atividade Principal: 8690-9/01 - Atividades de praticas integrativas e complementares em salde humana

Atividade(s) Secundarias: 8591-1/00 - Ensino de esportes, 8650-0/03 - Atividades de psicologia e
psicanalise, 8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutricao, 8650-0/04 - Atividades de fisioterapia, 8630-
5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas, 8592-9/03 - Ensino de musica, 8650-0/05 -
Atividades de terapia ocupacional, 8650-0/99 - Atividades de profissionais da area de salde nao

especificadas anteriormente, 8650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia
Enderego: AVENIDA Senador Ruy Carneiro, 925, 925, Brisamar
CEP: 58032100

SEBASTIAO FEITOSAALVES

Secretaria da Receita Municipal

Caodigo de Autenticidade: NPAI95SPC
EMITIDO ELETRONICAMENTE PELO REDESIM PB

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento

empresarial



29/04/2025, 22:12 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  53.627.900/0001-20

Razao ESPACO TERAPEUTICO INTEGRADO LTDA
Social:
Enderego:  LOGRADOURO NAO INFORMADO / BAIRRO NAO INFORMAD / / / 00000-
. 000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:18/04/2025 a 17/05/2025

Certificagdo Numero: 2025041801186315581758
‘ Informagado obtida em 29/04/2025 22:12:54

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-cn‘.caixa.gov.brlconsuItacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

i


https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
http://www.caixa.gov.br

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: ESPACO TERAPEUTICO INTEGRADO LTDA
CNPJ: 53.627.900/0001-20

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
na@o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administrag&o direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:37:56 do dia 21/01/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/07/2025.

Codigo de controle da certido: 65C2.6C2E.DEB0.9F19

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br

GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - SEFAZ :

CERTIDAO

CODIGO: 083E.6C46.CEAC.3EF1 Emitida no dia 25/03/2025 as 15:59:09

Identificagdo do requerente:

CNPJ/CPF: 53.627.900/0001-20
R.G. :

Certifico, observadas as disposigdes da legislagdo vigente e de acordo com os
assentamentos existentes neste 6rgéo, que o requerente supra identificado esta em situagao
REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual, com relagao a débitos fiscais
administrativos definitivamente constituidos e inscritos em Divida Ativa.A referida

identificagdo n&o pertence a contribuinte com inscrigéo ativa no Cadastro de Contribuintes do
Estado da Paraiba.

A presente Certidao nao compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa, nem
exclui o direito de a Fazenda Publica Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela
porventura devidos pelo referido requerente.

Esta certiddo ¢ valida por 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emissao,
devendo ser confirmada a sua autenticidade através do servigo Validar Certiddo de Débito na
pagina www.sefaz.pb.gov.br.

OBS: Invalida para licitagcdo no que se refere ao fornecimento de mercadorias ou
prestagao de servigos de transporte interestadual e intermunicipal ou comunicagao nao
compreendidos na competéncia tributaria dos municipios se o requerente supracitado
estiver localizado no estado da Paraiba, ressalvada quando a licitagdo se referir a
prestagao de servigo de transporte entre municipios com caracteristicas urbanas no
ambito das regides metropolitanas no estado da Paraiba, reconhecida por Lei especifica.

Valida com a apresentagao conjunta do cartio de inscricao no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.
Certidao de Débito emitida via ‘Internet’.


rtll2ado.no

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA ——ee
SECRETARIA DA RECEITA MUNICIPAL

o

Data: 16/01/2\({‘2‘5 R

Hora: 13:14 it
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO -
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS
NUmero da Certidao N° de Controle de Autenticagéo
2025/009844 563.404.532.384
IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE
C.N.P.J/CP.F. Nome do Contribuinte
53627900000120 ESPAGO TERAPEUTICO INTEGRADO LTDA
Enderego Numero |Apto/Sala |Bloco |[Complemento
AV SENADORUY CARNEIRO 00925
Bairro CEP Cidade UF
BRISAMAR 58032100 JOAO PESSOA PB

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal langar e inscrever quaisquer dividas que vierem a ser apuradas, fica cerlificado que, até a
presente data, ndo constam em nome do requerente acima qualificado pendéncias relativas as receilas municipais, inclusive as de nalureza

tributaria ou n&o, inscritas ou ndo no Registro da Divida Ativa do Municipal.

INSCRIGOES VINCULADAS AO REQUERENTE
MERCANTIS:  289406-8

IMOBILIARIAS:

OBSERVAGOES

Esta certidao € valida por 60 (sessenta) dias, conforme o artigo 138, §1°, da Lei Complementar n°® 53, de 23 de dezembro de 2008 (Codigo Tributario
Municipal).

A aceitagao desta certidao esta condicionada a inexisténcia de emendas ou rasuras, bem como a verificagao de sua autenticidade na Internet, no
enderego http://www.joaopessoa.pb.gov.br.

Certidao emitida gratuitamente em 16/01/2025 13:14:55

1/1


http://www.joaopessoa.pb.gov.br

Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 1* Regido

PROTOCOLO CREFITO N°®: 7343725 DATA 08/04/2025 12:11

INTERESSADO: ESPACO TERAPEUTICO INTEGRADO LTDA
CPEs
CATEGORIA:
ANNMUNTO: DOC. PARA REGISTRO DE EMPRESA
Acompanhe o protocolo no site: www.crefitod.org.br>>> servigos online>>> profissionais>>>
acompanhamento de protocolo>>> digitar o N° do protocolo e a data do protocolo
DOCUMENTOS ENTREGUES PARA TRAMITAGAO DO PROCESSC

71 CNp

Somnd

Y CONTRATO SOCIAL
W] REQUERIMENTO

. imento dos documentos



http://www.crefito1.org.br

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERQ DE NSEAIGHD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DATADE ABERTURA
.627. 01-
34 %7' .200/0001-20 CADASTRAL 24/01/2024

NOME EMPRESARIAL
ESPACO TERAPEUTICO INTEGRADO LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

PORTE
ESPACO RECRIARE ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
86.90-9-01 - Atividades de praticas integrativas e complementares em saude humana

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

85.91-1-00 - Ensino de esportes

85.92-9-03 - Ensino de musica

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutricao

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de saide nao especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV SENADOR RUY CARNEIRO 925 TRER

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
58.032-100 BRISAMAR JOAO PESSOA PB
ENDEREGCO ELETRONICO TELEFONE

ARTUR.FLORINDO@LIVE.COM (83) 8180-1811/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 24/01/2024

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

ARAK AR

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 24/01/2024 as 08:23:18 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111


mailto:ARTUR.FLORINDO@LIVE.COM

Atestado de Titularidade de Conta Corrente

A pedido do(a) correntista, atestamos ser ele(a) titular da Conta Corrente Digital, cujos dados sio os seguintes:

NOME

ESPACO TERAPEUTICO INTEGRADO LTDA
AGENCIA CONTA

0001-9 336896085

CPF/CNPJ

53.627.900/0001-20

DATA ABERTURA
24/01/2024

A presente declaracdo nio constitui obrigagdo ou compromisso do declarante, servindo simplesmente para
atestar aexisténciada Conta Digital na presente data.

Belo Horizonte, 16/01/2025.

inter floXv okin]

Central de atendimento: 3003 4070 Deficiente de fala e audicso:
(capitais e regides metropolitanas) 0800979 7099
0800 940 0007 (demais localidades) Ouvidoria: 0800 940 7772




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ESPACO TERAPEUTICO INTEGRADO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 53.627.900/0001-20

Certidé&o n®°: 17079919/2025

Expedigdo: 25/03/2025, as 15:56:51

Validade: 21/09/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que ESPACO TERAPEUTICO INTEGRADO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 53.627.900/0001-20, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidao sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certidio condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacao das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissao de Conciliacdo Prévia ou dem

ais titulos que, por
disposic¢do legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugsstées: cncdtits C.jus.bx


mailto:cnctt@tst.ju3.br
http://www.tst.jus.br

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA PARAIBA

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. JOEL JOSE SANTOS FILHO encontra-se
inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA PARAIBA, sob o
numero 17210, desde 05/03/2024, estando quite com o exercicio de 2024 e habilitado
legalmente para o exercicio da medicina, tendo registrada(s) a(s) seguinte(s)
especialidade(s): MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE - RQE N° 9022,
PSIQUIATRIA - RQE N° 8895.

Jodo Pessoa, 17 de setembro de 2024

Certiddo emitida no dia 17 de setembro de 2024. Valida até o dia 16 de margo de 2025.

Esta certidao ¢ expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderé ser confirmada na pagina do Portal
Médico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br, por meio do cédigo GYGH95.


http://www.portalmedico.org.br
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CONSELRD EEGAOnA, Df BEDCaA DO ESTADO 0O O SRANDE DO NOATE

CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO

Inscrigdo: 0008815 em 30/11/2018
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JOEL JOSE SANTOS FILHO
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ESTADO DE PARAIBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO RE I )
PESSOA DESIM
DIRETORIA DE LICENCIAMENTO MERCANTIL -
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO

ALVARA DE LOCALIZACAO E
FUNCIONAMENTO

Numero 26246

Razao Social: ESPACO TERAPEUTICO INTEGRADO LTDA
Nome Fantasia: ESPACO RECRIARE

CNPJ: 53.627.900/0001-20

Inscrigdo Municipal: 2894068

Atividade Principal: 8690-9/01 - Atividades de praticas integrativas e complementares em saude humana
(Exerce no enderego)

Atividade(s) Secundarias: 8591-1/00 - Ensino de esportes (Exerce no enderego), 8650-0/03 - Atividades
de psicologia e psicanélise (Exerce no enderego), 8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutricao
(Exerce no enderego), 8650-0/04 - Atividades de fisioterapia (Exerce no enderego), 8630-5/03 - Atividade
meédica ambulatorial restrita a consultas (Exerce no enderego), 8592-9/03 - Ensino de musica (Exerce no
enderego), 8650-0/05 - Atividades de terapia ocupacional (Exerce no endereco), 8650-0/99 - Atividades de
profissionais da area de saude nao especificadas anteriormente (Exerce no enderecgo), 8650-0/06 -
Atividades de fonoaudiologia (Exerce no enderego)

Municipio: Municipio de Jodo Pessoa Enderego: AVENIDA Senador Ruy Carneiro, 925, , Brisamar
CEP: 58032100
Local e data: Municipio de Joo Pessoa, segunda, 12 de agosto de 2024

Vencimento: Indeterminado

Diretoria de Licenciamento Mercantil - Secretaria Municipal de Planejamento

Observacao
Este alvara refere-se ao funcionamento do estabelecimento, ndo a regularizagdo do imovel.

Cddigo de Autenticidade: 24LPLBDPVY

Evimue eELe FuncionArio M

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento
empresarial



Verifique a auenticidade deste documento araveés QR CODE (Pasicionando a cimera do celular sobre ele) ou acessando o link abaixo em HeL x’L

htps:fiproducas. prefeituras net/consulta/pr ocessiview/joaopessoaph/g087-24- 1. SA

Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa

\,'/\ VISAJ P Secretaria de Saude

VIGIANCIA SANITARIA DE JOAD PESSON
Geréncia de Vigilancia Sanitaria

LICENCA SANITARIA N° 07233 S

Nimero do protocolo: 9967-24-JP-SAU
Cad. verificador: 7qim6jis

Dados da solicitagdo

TIPC DE SOLICITAGAC

LICENCA SANITARIA INICIAL
Dados do empreendimento

RAZAO SOCIAL CNPJICPF

ESPACO TERAPEUTICO INTEGRADO LTDA 53.627.900/0001-20

' ATIVIDADES LICENCIADAS

8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
8650-0/99 - Atividades de profissionais da area de saude ndo especificadas anteriormente

ENDERECO BAIRRO, CIDADE
Avenida Senador Ruy Carneiro, 925, Brisamar, Jodo Pessoa, PB
Responsavel Técnico

NOME

Joel Jose Santos Filho - CRM PB 17210

Informagdes
NUMERO DA LICENGA EXERCICIO DA LIC 7 VENCIMENTO
07233 S 2024 - 2025 05/11/2026

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial.

Observe a data de validade da sua Licenga Sanitaria. A nao renovagao apés esta data implicara em infragdo sanitaria prevista na Lei Municipal No 10.430, de 14 de fevereiro de 2005 e
sujeitara o infrator as penalidades previsas na referida legislagao. Recomendamos ainda que o responsavel pelo estabelecimento proceda com o pedido de renovagéo da Licenga
Sanitaria 30 (trinta) dias antes da data do vencimento.

Jodo Pessoa/ Paraiba, 28 de abril de 2025.

O processo digital pode ser acessado por meio do QR CODE localizado no canto superior direito deste documento

Assinado digitalmente por: Assinado digitalmente por; 5 Assinado digitalmente por:

Kleber Lucena de Souza Osias r'-.seo:cﬂ-‘-) Fabi o e i ;: Victor Rabelo Viana (***.140.664-"") J
Cargo: Analista abiano da Silva (***,684.788- ’\ Cargo: Gestor da Geréncia de Vigilincia Sailyi
28/(?4/202513:25'59.03;00 L4 28/04/2025 13:26:55-03:00  # 25){?32025 14:23:3203:00 o 4 b

Abrova Digilal Aorova Diaital Aprova Digital



Veritigue a sutenticidade deste documento atraves QR CODE P

Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa

\(;,\ VlSA:.' P Secretaria de Salde

VAGILANCIA SANITANIA D) J04D PE4:

Geréncia de Vigilancia Sanitaria

DECLARAGCAO DE DISPENSA
DE LICENCIAMENTO SANITARIO

Numero do protocolo: 4872-25-JP-DLS
Cod. verificador: 5527hvra

A GERENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA DECLARA PARA OS DEVIDOS FINS QUE A(S) ATIVIDADE(S)
DE:

8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutricao

8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanalise
. 8650-0/04 - Atividades de fisioterapia

8650-0/05 - Atividades de terapia ocupacional

8650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia

Exercida(s) pela Empresa:

RAZAO SOCIAL CNPJICPF

Espaco Terapeutico Integrado Ltda 53.627.900/0001-20

SITUADA A: BAIRRO

Avenida Senador Ruy Carneiro, 925 Brisamar, Jodo Pessoa, PB

Conforme consulta ao CNPJ realizada nesta data e declaragao emitida pela empresa, a(s) atividade(s) acima
descrita(s) esta(do) dispensada(s) do licenciamento sanitario desde 11 de junho de 2019, data da publicacéo
da Resolugdo e da Legalizagao de Empresas e Negdcios (CGSIM) n° 57/2020, combinada a Lei 13.874/2019,
as quais estabelecem categorias de risco para estabelecimentos comerciais, para fins de dispensa de
exigéncia de atos plblicos de libera¢do para operag&o e funcionamento de atividade econdmica.

Imperioso ressaltar que as supramencionadas atividades e a empresa continuam passiveis de

, . fiscalizacdo sanitaria.

| Ressaltamos ainda que, caso haja a constatacéo de exercicio de atividade passivel de licenciamento

sanitario, a empresa sera autuada e devidamente penalizada nos moldes da Lei Municipal n°®
10.430/2005.
|

Esta declaragédo tem validade apenas durante o periodo de vigéncia da Resolucao 57/2020 e Lei
13.974/2019.

Jodo Pessoal Paraiba, 10 de abril de 2025.

O processo digital pode ser acessado por meio do QR CODE localizado no canto superior direito deste documento

Assinado digitalmente por:

Victor Rabelo Viana (*** 140,664-*

Cargo: Gestor da Geréncia de Vigildncia Sa‘\n‘n
10/04i2025 09.42:33-03:00 ¥
Aprova Digital



i 5 Documento de Arrecadagéd_
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
53.627.900/0001 -@ ESPACO TERAPEUTICO INTEGRADO LTDA J
Periodo de Apuragao Dala de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento ate
01/01/2025 20/02/2025 07.16.25065.4341914-4 s S
Observagoes . v ; :
web v4.4.2

Composigao do Documento de Arrecadagéo

Coédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 151, 38 6,99 1,51 150, 88
©1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA 01/2025 Vencimento 20/02/2025
1099 CP DESCONTADA SEGURADO - CONTRIB INDIVIDUAL 166, 98 7,71 1,66 176,35
©1 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAILS - 11%
PA 01/2025 Vencimento 20/02/2025
Totais 318,36 14,70 3,17 336, 23
KSENDA (Versao:5.2.3) Pagina: 1/1 06/03/2025 10:57:59 /
858700000030 362303852509 650716250653 434191441724 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

[ 85870000003 0 | [ 36230385250 9 | [ 65071625065 3 | [43419144172 4 | CNPJ: 53.627.900/0001-20
Numero: 07.16.25065.4341914-4

T TI
Valor: 336,23




Edital n° 01/2022 - Credenciamento OCS / PSA (HGuJP / 2022) - g

DECLARAGAO DO TRABALHO DE MENOR

(OCS ou PSA) ESPACO TERAPEUTICO INTEGRADO LTDA (Espago Recriare),
inscrito no CNPJ sob o n° 53.627.900/0001-20 sediada na Av Senador Ruy Carneiro, 925,
Brisamar — CEP 58.032-100 — Joao Pessoa/PB , declara, sob as penas da Lei, para os
fins requeridos no inciso XXXIII, do Artigo 7° da Constituicdo Federal, consoante o que se
estabeleceu no Artigo 1°, da Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo tem em seu
quadro de empregados, menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre,
bem como em qualquer trabalho, menores de 16 anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a

partir de 14 anos.
Joao Pessoa, PB, 30 de Abril de 2025

Assinado de forma
digital por André
Paulo Florindo
Dados: 2025.04.30
14:17:02 -03'00'

RG 18378582 SSP-SP




Edital n°® 01/2022 - Credenciamento OCS / PSA (HGuJP / 2022) " @

ANEXO K ao Edital n°® 01/2022 - Credenciamento OCS / PSA (HGuJP / 2022) ‘

DECLARAGOES DE FATO IMPEDITIVO, SOBRE MENOR EMPREGADO E SERVIDOR PUBLICO CIVILE™" |
MILITAR EMPREGADO

DECLARAGAO DE FATOS IMPEDITIVOS

ESPACO TERAPEUTICO INTEGRADO LTDA (Espaco Recriare), inscrito no
CNPJ n° 53.627.900/0001-20 sediada na Av Senador Ruy Carneiro, 925, Brisamar — CEP

58.032-100 — Jodo Pessoa/PB, declara, sob as penas da Lei, que até a presente data

inexistem fatos impeditivos para a sua habiltagdo no presente processo de

. credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Jodo Pessoa, PB, 30 de Abril de 2025

Assinado de forma
digital por André
Paulo Florindo
Dados: 2025.04.30
08:07:34 -03'00'

RG 18378582 SSP-SP



Edital n° 01/2022 - Credenciamento OCS / PSA (HGuJP / 2022) d.%

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE SERVIDOR / MILITAR NO QUADRO FUNCIONAL

(OCS ou PSA) ESPAGCO TERAPEUTICO INTEGRADO LTDA, inscrito no CNPJ
sob o n° 53.627.900/0001-20 sediada na Av Senador Ruy Carneiro, 925, Brisamar — CEP
58.032-100 — Jodo Pessoa/PB, declaro, sob as penas da Lei, de que ndo ha em seu
quadro funcional (como funcionarios, proprietarios ou diretores), qualquer servidor, civil ou

militar (da ativa, reconvocados ou prestadores de tarefa por tempo certo), conforme § 12,

Art 9° da Lei nr 14.133/21.

Joao Pessoa, PB, 30 de Abril de 2025

issinado de forma
ligital por André
‘aulo Florindo
Yados: 2025.04.30
14:17:22 -03'00'
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4, CONDICOES GERAIS E ORGANJZACIONAIS:

- O res 1 sonsavel téenico utiliza-se de Manual de Procedimento Operacional e ‘%HM ‘iNAO [NA
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L asseaur ]ue este seja cumprido, =-===m=e=emmemmmmmmomna= - \ L |
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O cadastro de pacientes contém no minimo as informagdes abaixo: 2 ,
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Data prevista para entrega do resultado--r---=rmsmemcemmmmommmmse oo 5

Sanitarios em boas condicdes higiénicas, providos com porta-toalha

descartavel, sabdio e recipiente com tampa acionada por pedal e saco plastico, 5

PALE O HIXQ, =mmesmemomme st o e

INFRA ESTRUTURA FiSICA FUNCIONAL

SIM NAC NA

- O local estd [impo / organizado ------ e - e
|- A fluminacfio é adequada / suficiente ------=--- — R —
-Rampa com piso antiderrapant@ == -me=n=emmmmresmnmmmms oo oo

~Cadeiras de rodas:  =--mmmmmmmmm s oo N |
- Maca com COIChOMELESmmrmmmmmmr s m e

- As paredes sdo lavavets ¢ estdo em bom estado de conservagfo.-------------

I~ Os tetos estdo em bom estado de conservagio - -

- Og pisos estdo em bom csmr{o de conservaciio e que permitam facil impeza. |
- O espago fisico ¢ suficiente para atender a demanda dos procedimentos de | ]

(OB O NN

ROV ETN

TOUIII@ =i o e |
Dispde de setores individualizados: !
)R ECEPOAQ-rmmmmrmmm o - ISIM |[NAO NA
D) S ANIEATTQmmmmm s s s e — 5

|
‘c)/i’\ TEQ AAMINISITATIV At s s i 5 | |
‘d)Sala de recuperagio-- e | | VA




2
¢)Sala de lavagem, pxupfuo omulhzagﬂO d(, mfdmal -----
- Os equipamentos estdio em bom estado de conservagao -
- Existe registro de manutengiio dos equipamentos
6. BIOSSEGURANCA
| 'SIM NAO NA
.- As dreas de trabalho estdo limpas, ordenadas ¢ dpsoont'immadas ------------ ! 5 ! }
. Os funcionarios estdo adequadamente uniformizadog---=---=-=+=r==mr=msm=sne i > 1
- Os uniformes (aventais) estiio limpos e em boas condiglies-srrmsmacmunasmns = i ]
. 2 feita Mimpeza e desinfeccfio dos aparelhos de forma correta e adequada [ %
| APOSE UL HIZAGAD = -mmmw om0 S A R S e s o s j
- 4 orientocTn para desinfec¢iio de bancadas com hipoclorito de sodio a 1%/ 5 |
efou alcool a 70% no inicio e final do expediente.s—w-ss=smsmmmmommcmmnmne- |
- Bxiste separacio dos residuos por categoria (RDC /ANVISA no 306/2004) |
. Existe contrato deste estabelecimento com o servigo coletor dos residuos | ?
hOSPHAlAIES. sws e ssus it s e s e e = i
‘ - 0" n-‘*(di'oq P'""i’lu‘o -cortantes Com'uninados estdo acondicionados em| NMA
e

b z.-.'iv_am;ii:) nessas mlua.g.oes, ---------------------------------------------------------
- Possui programa de treinamento de pessoal para atuar nessas situagoes------ | |

9, CONCLUSAD E PARECER:

Apés concluir a inspe¢do, a Comissio de Credenciamento ¢ A aliacdo Técnica emite 0 seguinte

parecer a respeito do credenciamento:

(OR¢ favorivel,

( )ndo ¢ favoravel.

Jodo Pesson, 33 de e de 2025

WE@_Q

::‘ponoavd
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA

CONTRATANTE: UNIAO FEDERAL/ MINISTERIO DA
DEFESA/EXERCITO  BRASILEIRO/ HOSPITAL DE
GUARNICAO DE JOAO PESSOA.

CONTRATADO: ESPACO TERAPEUTICO LTDA
FANTASIA: ESPACO RECRIARE

OBJETO: Prestagio de servigos nas especialidades de
Fisioterapia, Fonoaudiologia, = Nutrigdo,  Pedagogia,
Psicopedagogia  Psicologia, Psicomotricidade, Terapia
Ocupacional, Neuropsicopedagogia.

NATUREZA: Ostensiva.

VIGENCIA: _ / /2025 a 31/12/2025.

VALOR ESTIMADO: R$ 100.000 (cem mil reais)
REGIME DE EXECUCAO: Indireta, empreitada por prego

unitario

PROCESSO ADM. N°: 64590.000962/2022-62
CONTRATO N°: 146/2025

EDITAL: N°01/2022.

EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE N°: /0)/2525

A Unido, entidade de direito publico interno, por intermédio do HOSPITAL DE
GUARNICAO DE JOAO PESSOA, érgido do Ministério da Defesa - Exército Brasileiro, com sede
na Av. Epitacio Pessoa, CEP 58.030-002, inscrita no CNPJ sob o n® 09.544.418/0001-34,
representada neste ato pelo seu Ordenador de Despesas, MICHELE DE OLIVEIRA FRAGA,
Tenente Coronel, residente e domiciliada nesta cidade, doravante denominado CREDENCIANTE, e
de outro lado a Organizagdo Civil de Satide ESPACO TERAPEUTICO INTEGRADO LTDA
inscrita no CNPJ sob o n® 53.627.900/0001-20, estabelecida a Av Senador Ruy Carneiro, 925,
Brisamar, CEP: 580032-100, Jodo Pessoa, PB neste ato representado(a) pelo(a) Sr. ANDRE PAULO
FLORINDO, Representante Legal, residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado
CREDENCIADO, tém entre si justo e contratado, nos termos da seguinte legislagdo
infraconstitucional: Lei n° 4.320, de 17 de margo de 1964; Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021;
Decreto n® 92.512, de 2 de abril de 1986; Decreto n® 93.872, de 23 de dezembro de 1986; Portaria
Ministerial n® 796, de 28 de dezembro de 2011 (IG 10-48); Portaria Ministerial n°® 305, de 7 de
junho de 1995 (IG 12-02); Portaria n°® 761, de 2 de dezembro de 2003; Portaria n° 653, de 30 de




agosto de 2005 (IG 30-32); IN/SLTI/MPOG n° 03, de 26/04/2018; Portaria 492, de 19 de maldxde

2020 (IG 02.031); Portaria n° 48, de 28 de fevereiro de 2008 (IR 30-38); Portaria 117, de 19 dé~—s"

maio de 2008 (IG 30-57); Portaria 422, de 19 de junho de 2008 (IG 30-18); Portaria 727, de 08 de
outubro de 2007; Instrugdo Normativa 05, de 21 de junho de 1995, do MARE; Instru¢do Normativa
01/1997, da Secretaria do Tesouro Nacional; Portaria 2.048, de 05 de novembro de 2008, do
Ministério da Satde; Nota Informativa Nr 001-DSau, de 13 de outubro de 2011; que integram o
presente Termo de Contrato, que sera regido pelas seguintes clausulas e condig¢des estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O objeto deste Contrato € o credenciamento de Organizagdes Civis de Saude (OCS) e
Profissionais de Saide Autonomos (PSA) com a finalidade de garantir aos militares da ativa, da
reserva ou reformados, pensionistas e seus dependentes, beneficiarios do Fundo de Saude do
Exército (FuSEXx), aos usuarios do Fator de Custo (FC), aos servidores civis do Exército e
dependentes, beneficiarios da Prestagdo de Assisténcia a Saude Suplementar dos Servidores Civis
do Exército Brasileiro (PASS) e aos Ex-combatentes, seus dependentes e pensionistas, beneficiarios
do Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar aos Ex-combatentes (SAMEx-Cmb), nas condigdes
especificadas neste instrumento e no edital, por intermédio do CREDENCIADO em seu
estabelecimento, servigos de natureza continuada, em especial na Prestagdo de servigos nas
especialidades de Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutrigdo, Pedagogia, Psicopedagogia Psicologia,
Psicomotricidade, Terapia Ocupacional, Neuropsicopedagogia.

Nota Explicativa: Os servigos descritos nesta Clausula devem guardar compatibilidade com os
servigos previstos no objeto do Edital de Convocagdo. O instrumento contratual ndo podera inovar o
ato convocatorio e devera conter, de forma expressa, todas as atividades que serdo desenvolvidas.

1.2. A prestagdo de servigos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnostico e
terapéutico objeto deste contrato, por meio de Organizagdes Civis de Saude (OCS) sera executada,
nos termos do Projeto Basico / Termo de Referéncia, nas seguintes modalidades de atendimento:

1.2.1. Hospital Geral / Hospital Geral com Maternidade / Hospital(is) Psiquiatrico(s) / Hospital(is)
Infantil(is) / Unidade(s) de Terapia Intensiva (Adulta, Pediatrica e Neonatal), com as seguintes
especificagdes:

1.2.2. Durante a vigéncia do presente Edital, de acordo com as necessidades do HGulP, a Relagdo
de Servigos e Especialidades Médicas aqui descritas poderdo sofrer alteragdes, mediante
apostilamento e com a mesma publicidade dada ao presente Edital.

1.3. Os exames e procedimentos que ndo estiverem listados na CBHPM 2012, mas que ja estiverem
codificados em Classificagdo mais recente, poderdo ser autorizados e realizados pelo
CONTRATADO e serdo apregados e remunerados conforme os valores fixados no Referencial de
Custos de Servigos de Saude / 2025 Anexo H do edital para os portes e Unidade de Custo
Operacional (UCO).

1.4. Os exames e procedimentos ndo listados em qualquer versdo da CBHPM poderdo ser
autorizados pela Seg¢do FuSEx do HGuJP desde que a autorizagdo seja precedida de pesquisa de
pregos, que devera conter, no minimo, 03 (trés) orgamentos, sendo remunerados com base na média
ou no menor dos pregos obtidos, conforme a Instrugdo Normativa n® 73 de 05 de agosto de 2020, da
Secretaria de Logistica e Tecnologia da Informagdo do Ministério do Planejamento, Orgamento e
Gestao.




CLAUSULA SEGUNDA - DOS BENEFICIARIOS
2.1. Sdo beneficiarios do atendimento por parte do CREDENCIADO:

2.1.1. Militares da Ativa, da Reserva Remunerada e Reformados do Exército Brasileiro e seus
dependentes — assistidos pelo Fundo de Satde do Exército (FuSEx) ou pelo Fator de Custo (FC);

2.1.2. Pensionistas de militares do Exército Brasileiro e seus dependentes - assistidos pelo Fundo de
Saude do Exército (FuSEx) ou pelo Fator de Custo (FC);

2.1.3. Servidores Civis do Exército Brasileiro (Ativos e Inativos) e seus dependentes — assistidos
pela Prestag@o de Assisténcia a Saude Suplementar dos Servidores Civis do Exército Brasileiro
(PASS);

2.1.4. Pensionistas de Servidores Civis do Exército Brasileiro — assistidos pela Prestag@o de
Assisténcia a Satude Suplementar dos Servidores Civis do Exército Brasileiro (PASS);

2.1.5. Ex-combatentes, seus dependentes e pensionistas — assistidos pelo Sistema de Assisténcia
Médico-Hospitalar aos Ex-combatentes (SAMEx-Cmb).

2.1.6. Outros integrantes do Exército Brasileiro, desde que assistidos pelo CREDENCIANTE e
quando formalmente encaminhados.

2.2. Nos casos especificos de atendimento Neonatal, Neo-Infantil e Materno-Infantil, s@o
beneficiarios os de dependentes de militares, na forma abaixo:

2.2.1. Filhos de militares da ativa, da reserva remunerada e dos reformados do Exército Brasileiro;
os filhos de militares falecidos (da ativa, reserva remunerada ou reformados) do Exército Brasileiro,
que vivam ou ndo sob a responsabilidade da(o) pensionista; os filhos de servidores civis ativos e
inativos do Exército Brasileiro; os filhos de servidores civis falecidos (ativos e inativos) do Exército
Brasileiro, que vivam ou ndo sob a responsabilidade da(o) pensionista;

2.2.3. Serdo cobertas pelo FuSEx as despesas referentes ao atendimento neonatal a filho(a) de
beneficiaria dependente que ndo seja conjuge (ou companheira) ou de pensionista que ndo seja filho
natural seu com o titular gerador do direito de pensdo, desde que vinculadas ao evento do
nascimento ou sejam referentes a procedimentos de urgéncia ou emergéncia, até a alta do recém-
nascido.

2.3. DA IDENTIFICACAO DOS BENEFICIARIOS

2.3.1. A identificagdo dos pacientes, usuarios do FuSEx, FC, da PASS ou Ex-Cmb ¢ feita mediante a
apresentagdo da Carteira de Identidade e do Cartdo de Beneficiario do FuSEx ou da PASS,
acompanhados da Guia de Encaminhamento do SIRE (Sistema de Registro de Encaminhamentos).

2.3.2. Quando o paciente ndo possuir o cartdo de beneficiario, devera apresentar, no ato do
atendimento, Declarag@o Provisoria de Beneficiario do FuSEx, FC, da PASS ou Ex-Cmb, fornecida
pela Unidade de Vinculagdo (UV), acompanhada da carteira de identidade ou outro documento de
identificagdo proprio.

2.3.3. Quando o paciente for um dependente e, por qualquer motivo, ndo possuir identidade propria,




L W -
devera ser apresentado, além do seu Cartdo de Beneficiario do FuSEx, FC, da PASS ou Ex-Cmb, 0~ ¢y J°.”
Cartdo de Beneficiario e Identidade do contribuinte responsavel (titular).

2.3.4. No caso do subitem 2.2. da CLAUSULA SEGUNDA, a mie da crianga devera ser
identificada apresentando seu Cartdo de Beneficiaria do FuSEx ou da PASS e sua Carteira de
Identidade.

2.3.5. A crianga sera identificada por sua Certiddo de Nascimento, que comprovara ser a mesma,
filho(a) do militar ou servidor civil, condigdo indispensavel para o direito ao atendimento por conta
do CREDENCIANTE.

2.3.6. Os militares no servigo inicial, usuarios do Fator de Custo deverdo ser encaminhados por
UAt, portando a Guia de Encaminhamento e deverdo apresentar a identidade militar ou a carteira de
identidade;

CLAUSULA TERCEIRA - DA VINCULACAO AO EDITAL

. 3. Este instrumento esta vinculado ao Edital de Credenciamento N° 01/2022 - CEC/OCSPSA, do
Hospital de Guarni¢ao de Jodo Pessoa, de 6 de dezembro de 2022, do qual é parte integrante, bem
como seus anexos, € ao Processo de Inexigibilidade / -Credenciamento.

CLAUSULA QUARTA - DO FUNDAMENTO LEGAL
4.1. INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO:

4.1.1 CONTRATACAO DIRETA: os credenciamentos serdio realizados diretamente, por
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, com fundamento no Art. 74. da Lei 14.133/2021,
considerando que a competi¢do se mostra inviavel a partir do momento em que o Hospital de
Guarnigao de Jodo Pessoa se propde credenciar todos os interessados que, satisfazendo as condigdes
de habilitacdo, manifestarem interesse em prestar os servigos nos termos, nas condi¢des € PRECOS
estabelecidas no presente Edital.

4.1.2. DEMANDA DO CREDENCIADO: sera determinada de acordo com a manifesta¢do dos
. beneficiarios dos Sistemas SAMMED/FuSEx/PASS/Ex-Cmb, excluindo-se a vontade da
Administragdo quanto ao direcionamento do atendimento.

4.1.3. PREDETERMINACAO DE PRECOS: O CREDENCIANTE se propde, quanto ao objeto do
presente edital, a remunerar os servigos prestados pelos CREDENCIADOS (OCS e PSA),
constantes dos contratos, com base em tabelas preestabelecidas no Edital:

a) CBHPM (Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos),
tendo como referéncia os valores e portes constantes na CBHPM 2012,

b) Lista Referencial de Custos de Diarias, Taxas e Servigos Hospitalares (Tabela
FuSEx/HGulJP) - Anexo H do edital.

c¢) Referencial de Custos em Servigos de Saude / 2025, Anexo H ao Edital n°
01/2022.

4.2. LEGISLACAO E ORDENS APLICAVEIS:




O procedimento de credenciamento observara integralmente as disposigdes da segumtq 2/
legislagdo infraconstitucional: Lei n® 4.320, de 17 de margo de 1964; Lei n° 14.133, de 1° de abril Jeitoe
2021; Decreto n® 92.512, de 2 de abril de 1986; Decreto n® 93.872, de 23 de dezembro de 1986;
Portaria Ministerial n°® 796, de 28 de dezembro de 2011 (IG 10-48); Portaria Ministerial n°® 305, de 7
de junho de 1995 (IG 12-02); Portaria n°® 761, de 2 de dezembro de 2003; Portaria n® 653, de 30 de
agosto de 2005 (IG 30-32); IN/SLTI/MPOG n° 03, de 26/04/2018; Portaria 492, de 19 de maio de
2020 (IG 02.031); Portaria n® 48, de 28 de fevereiro de 2008 (IR 30-38); Portaria 117, de 19 de
maio de 2008 (IG 30-57); Portaria 422, de 19 de junho de 2008 (IG 30-18); Portaria 727, de 08 de
outubro de 2007; Instrugdo Normativa 05, de 21 de junho de 1995, do MARE; Instrugdo Normativa
01/1997, da Secretaria do Tesouro Nacional; Portaria 2.048, de 05 de novembro de 2008, do
Ministério da Saude; Nota Informativa Nr 001-DSau, de 13 de outubro de 2011; DIEx n°® 23-
FUSEX/Ch EM/ 7 RM — CIRCULAR (EB: 64318.03501/2014-17), de 12 de fevereiro de 2014;
DIEx n° 23-FUSEX/Ch EM/ 7 RM (EB: 64318.015781/2015-31), de 23 de junho de 2015; DIEx n°
6-FUSEX/Ch EM/ 7 RM — CIRCULAR, de 12 janeiro de 2015; RDC/ANVISA n. 50, de 21 de
fevereiro de 2002; Portaria N° 466, do Ministério da Satde, de 04 de junho de 1998; Decreto n°
10.193, de 27/12/2019 da Presidéncia da Republica; Portaria n° 1.169, de 26 de setembro de 2014,
do Comandante do Exército, DIEx n® 3854-DRAS-Sub Dir Sau/D Sau, de 1°/12/22, Parecer Técnico
n® 373 — DRAS/DSAU de 30/11/22, DIEx n°® 3970-DRAS Sub Dir/Dsau, de 19/12/22, Parecer
Técnico n°® 400, de 15/12/22, DIEX n® 1020-DRAS/DSAU de 22/03/23 e Parecer Técnico n°® 068 —
DRAS/DSAU, de 10/03/23, Parecer Técnico nr 119 — DRAS/Dsau, de 16 de maio de 2023, DIEx
N° 682-SSR/Esc Sau Asst/Ch EM, de 13 de junho de 2023 e Parecer Técnico nr 126 — DRAS/Dsau,
de 07 de junho de 2023, Parecer Técnico n° 03-SSR/7, de 09 de outubro de 2023, Parecer Técnico
n® 319 D RAS/DSAU, de 09 de novembro de 2023 e Parecer Técnico n® 325 D RAS/DSAU, de 22
de dezembro de 2023, Parecer Técnico n° 7-DRAS/SDir Saw/D Sau de 3 de janeiro de 2025.

CLAUSULA QUINTA - DO REGIME DE EXECUCAO E RESPONSABILIDADE DAS
PARTES

5.1. A apresentagdo do paciente ao CREDENCIADO sera feita mediante Guia de Encaminhamento
(GE) emitida no SIRE (Sistema de Registro de Encaminhamentos), com a discriminagdo taxativa
dos servigos a serem prestados pelo CREDENCIADO.

5.2. A Guia de Encaminhamento sera expedida pelo Hospital de Guarnigdo de Jodo Pessoa,
Organizagdo Militar Encaminhadora que responde pelo CREDENCIANTE nos atos de
encaminhamento de pacientes, de acompanhamento dos atendimentos, de conferéncia das despesas
e liquidagdo das mesmas.

5.2.1. Os pacientes deverdo ser encaminhados por médico militar, apds esgotados todos os recursos
existentes na OMS, e deverdo portar o Cartdo de Beneficiario do FuSEx ou da PASS, a guia de
encaminhamento ¢ um documento que permita a identificagdo do usuario.

5.3. Todos os casos em tratamento com 0 CREDENCIADO deverdo ser reavaliados por médico
militar, semestralmente, visando definir ou ndo a necessidade de continuagdo do tratamento.

5.4.0 CREDENCIADO devera proceder a correta identificagdo dos USUARIOS, conforme
explicito na CLAUSULA SEGUNDA, sendo responsavel por procedimentos de identifica¢do
incorretos.

5.4.1. O CREDENCIADO somente prestara atendimento mediante apresenta¢do da Guia de
Encaminhamento do SIRE, exceto nos casos de comprovada urgéncia € ou emergéncia, situagio
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conhecimento da situagdio e, se for o caso, autorizar verbalmente o procedimento, providenciar a- ¢, .+

Guia de autorizagdo do SIRE no prazo de 24 horas e controlar a emissdo da mesma.

5.4.2. Ao término de cada atendimento, o paciente ou responsavel devera rubricar a Guia de
Encaminhamento do SIRE, reconhecendo o atendimento e sendo alertado pelo CREDENCIADO
para conferir todas as despesas de sua responsabilidade.

5.4.3. Nos termos da Resolugdo N° 1.958/2010-CFM, de 10 de janeiro de 2011, o CREDENCIADO
devera considerar que, para fins de RETORNO DE CONSULTAS ambulatoriais, quando houver
necessidade de exames complementares que ndo possam ser apreciados nesta mesma consulta, o ato
tera continuidade para sua finalizagdo, com tempo determinado a critério do médico, ndo gerando,
pois, cobranga de honorario nem emissdo de nova guia de encaminhamento.

5.4.3.1. Existe a possibilidade do atendimento de distinta doenga no mesmo paciente, o que
caracteriza novo ato profissional passivel de cobranga de novos honorarios médicos.

5.4.3.2. No caso de alteragdes de sinais ¢/ou sintomas que venham a requerer nova anamnese,
exame fisico, hipoteses ou conclusdo diagnostica e prescrigdo terapéutica o procedimento devera ser

considerado como nova consulta e dessa forma ser remunerado.

5.4.3.3. Nas doengas que requeiram tratamentos prolongados com reavaliagdes e at¢ modificagdes
terapéuticas, as respectivas consultas poderdo, a critério do médico assistente, ser cobradas.

5.4.3.4. Fica estipulado, como referéncia para fins d¢ RETORNO DE CONSULTAS, o prazo de 30
(trinta) dias a contar da consulta originaria, desde que o beneficiario procure 0 CREDENCIADO
para agendar consulta com o profissional assistente dentro desse prazo.

5.5. Os procedimentos médicos complementares serdo prestados diretamente por profissional da
propria OCS ou terceirizados, quando necessario, caracterizando-se como executores dos servigos,
sob responsabilidade do CREDENCIADO:

5.5.1. Os membros do corpo clinico do CREDENCIADO;

5.5.2. O profissional que tenha vinculo empregaticio com o CREDENCIADO;

5.5.3. O autonomo que presta servigo ao CREDENCIADO, em carater regular;

5.5.4. Organizagdes Civis ou Profissionais de Saude prestadores de servigos auxiliares de
diagnostico e terapia, vinculados a OCS, contratados pelo CREDENCIANTE; ¢

5.5.5. O instrumentador técnico nos casos de cirurgias e outros procedimentos médicos que
necessitem de tais especialidades.

5.6. (SOMENTE PARA CREDENCIAMENTOS CUJOS SERVICOS ABRANJAM AS AREAS
DE PSICOMOTRICIDADE, FONOAUDIOLOGIA, FISIOTERAPIA, TERAPIA OCUPACIONAL
E PSICOTERAPIA) Em cumprimento ao previsto no Capitulo V, do Art 38, das IR 30-38, e no Art
35 e Anexo “A”, das IR 30-57, e visando atender as exigéncias do Sistema de Registro de
Encaminhamentos (SIRE), ficam estabelecidos os seguintes limites de cobertura:




5.6.1. Para pacientes beneficiarios do FuSEXx: %

5.6.1.1. Nas areas de psicomotricidade, fonoaudiologia, fisioterapia e terapia ocupacional, em 8
(oito) sessdes, por area, em um periodo de 30 (trinta) dias;

5.6.1.2. Para psicoterapia, em 02 (duas) sessdes em um periodo de 30 (trinta) dias, podendo, em
casos excepcionais, ser autorizada a realizag@o de 4 (quatro) sessdes no mesmo periodo, mediante
justificativa formalizada do profissional prestador do servigo, desde que homologada por médico
militar;

5.6.1.3. Numero maximo de 200 (duzentas) sessdes dentro de cada érea, para o total do tratamento;

5.6.1.4. Quando o paciente necessitar de tratamento que envolva mais de uma area de reabilitagao,
serdo considerados os limites relativos a cada especialidade, separadamente;

5.6.1.5. Esse limite pode ser ultrapassado, desde que o responsavel (usudrio) indenize ao FuSEx
. cem por cento (100%) do valor das sessdes excedentes;

5.6.2. Para pacientes beneficiarios da PASS:

| 5.6.2.1. Nas areas de psicomotricidade, fonoaudiologia, fisioterapia e terapia ocupacional, com
limite de 8 (oito) sessdes por area, em um periodo de 30 (trinta) dias;

5.6.2.2. Nas areas de psicomotricidade, fonoaudiologia, fisioterapia e terapia ocupacional, além do
limite de 8 sessdes por area, até 0 maximo de 12 sessdes por area, em um periodo de 30 dias, desde
que o responsavel (usuario) indenize a PASS cem por cento (100%) do valor das sessdes
excedentes;

5.6.2.3. Na area de psicoterapia, até o limite de 2 (duas) sessdes em um periodo de 30 (trinta) dias,
podendo, em casos excepcionais, ser autorizada a realizagdo de 4 (quatro) sessdes no mesmo
periodo, mediante justificativa formalizada do profissional prestador do servigo, desde que
homologada por médico militar.

. 5.6.2.4. Na area de psicoterapia, além do limite de 4 sessoes até 0 maximo de 8 sessdes por area, em
um periodo de 30 dias, desde que o responsavel (usuario) indenize a PASS cem por cento (100%)
do valor das sessdes excedentes.

5.6.3. Fica fixado em 50 (cingiienta) minutos o tempo de durag@o de cada sessdo, nas diferentes
areas de atendimento.

5.7. Nos procedimentos objeto deste termo, o CREDENCIADO utilizara todos os recursos quanto
aos Profissionais, servigos, equipamentos e materiais necessarios ao atendimento dos USUARIOS.

5.8. O abandono do tratamento, pelo beneficiario, implicara no término da autorizagdo para o
procedimento e na indenizagdo do servigo ja prestado. O CREDENCIADO devera comunicar a
CREDENCIANTE, por escrito, em até 03 (trés) dias uteis apds a ocorréncia, eventuais faltas de
beneficiarios a procedimentos ja agendados, a fim de ser verificado pelo CREDENCIANTE se
houve ou ndo abandono de tratamento e adog@o das providéncias decorrentes.

5.9. As partes se obrigam a corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, as
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falhas e incorregoes resultantes de suas responsabilidades. N

5.10. O CREDENCIADO ¢ responsavel por eventuais danos causados diretamente a Administragio
(inclusive a instalagdes, equipamentos e aparelhagens) ou a Terceiros, decorrentes de sua culpa ou
dolo na execugd@o do presente termo, ndo restringindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o
acompanhamento efetuado pelo CREDENCIANTE. 5.11. Qualquer alteragdo ou modificac¢do que
importe em diminui¢@o da capacidade operativa do CREDENCIADO podera ensejar a revisdo das
condigdes ora estipuladas.

5.12. A execugio e o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo CREDENCIANTE,
mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados, através do comparecimento
periodico e regular de pelo menos um dos membros da equipe de Auditores do CREDENCIANTE
as dependéncias do CREDENCIADO, a fim de examinar a documentag@o nosologica dos pacientes;
assim como a qualidade das instalagdes e do servigo prestado.

5.13. O CREDENCIADO se¢ obriga a fornecer, quando solicitado pelo CREDENCIANTE,
documentos médico-legais, justificativas para exames, lista de pacientes internados e quaisquer
outros documentos pertinentes segundo as normas de regulamentagdo vigentes.

5.14. A solicitagdo de exame ou procedimento coberto pelo FuSEx, PASS, Fator de Custo ou Ex-
Cmb, decorrente de atendimento realizado em OCS ou por PSA, serd, obrigatoriamente, precedida
de analise por médico militar ou servigo de auditoria do CREDENCIANTE, que decidira pela sua
autorizag@o ou negacao.

5.15. E vedada a prescri¢do de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa do proprio
usuario, conforme estabelece o Art. 10 da Portaria n° 048-DGP/2008.

5.16. No caso de 6bito ocorrido com paciente internado, 0o CREDENCIADO notificara, de imediato,
a familia do paciente e o Fundo de Satide do Exército (FuSEx) / HGulP, através do Telefone Nr (83)
2106-1735, a quem cabera tomar as providéncias subsequentes.

CLAUSULA SEXTA - DA URGENCIA E EMERGENCIA: (CONSTARA APENAS NOS
CREDENCIAMENTOS DAS OCS QUE PRESTAM TAIS SERVICOS)

6.1. Os casos de urgéncia e ou emergéncia, poderao ser atendidos mediante a identificacdo prévia
do usuario, pelo CREDENCIADO, na forma expressa na clausula segunda, devendo esta comunicar
imediatamente o fato ao Médico Auditor do HGuJP, citado na clausula quarta, item 5.4.1, por
telefone e por documento escrito, contendo copia do relatério médico do ato do atendimento, no
prazo de 24 (vinte e quatro) horas, independentemente de qualquer obrigag¢do do usuario com a
Institui¢do Militar. Esta comunicag@o visa regularizar a prestagdo do servigo e definir o responsavel
pelas despesas junto ao CREDENCIADO, isto €, se as mesmas correrdo por conta do
CREDENCIANTE ou do paciente.

6.2. Todo tratamento de emergéncia sera comprovado por laudo emitido de proprio punho pelo
médico atendente, com especificagdo do diagnostico do momento do atendimento € demais
informagdes necessarias a definigdo do estado clinico do paciente, independente de qualquer outra
aglo. Estas providéncias permitirdo a caracterizagdo da situagdo de emergéncia por parte do médico
militar designado pelo HGuJP, justamente para este fim. 6.3. O CREDENCIANTE, ao reconhecer
que o paciente internado na situagdo de emergéncia tenha direito a continuidade do atendimento,
emitira uma GE e a enviara ao CREDENCIADO.
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6.4. O CREDENCIANTE, julgando que o paciente ndo possa ser atendido, por contrariar quaisqﬁe"r‘”'- :

dos dispositivos da legislagdo que o reconhega como Beneficiario do Exército, ndo emitird a Guia .. .. .

de Encaminhamento e informara ao CREDENCIADO que nio se trata de Beneficiario do FuSEx ou
da PASS e que 0 mesmo ndo tera as suas despesas - cobertas pelo Sistema.

6.5. Os atendimentos por especialistas ou os referentes a exames complementares de diagnostico
poderzo ser realizados nas dependéncias do CREDENCIADO, independentemente de GE (Guia de
Encaminhamento no SIRE), desde que justificados pelo médico, conforme previsto nas normas de
auditoria técnica de convénios.

CLAUSULA SETIMA - DA INTERNACAO (CONSTARA APENAS NOS
CREDENCIAMENTOS DAS OCS QUE PRESTAM TAIS SERVICOS)

7.1. A internacdo sera assim considerada quando o paciente ocupar instalagdes do CREDENCIADO
(enfermaria, quarto ou UTI) por periodo igual ou superior a 12 (doze) horas consecutivas ou nao.
Para este fim, serdo considerados os seguintes padrdes de acomodagdo, excluida a UTIL:

7 1.1. Os beneficiarios do FuSEx e da PASS tém direito aos padrdes de acomodagao, na seguinte
prioridade, conforme IR 30-38, IR 30-57 e Portaria n° 396, de 16 de junho de 2008, do Comandante

do Exército:

7.1.1.1. Oficiais e respectivos dependentes; Servidores Civis ocupantes de Cargos de Nivel Superior
e respectivos dependentes:

7.1.1.1.1. quartos privativos; €
7.1.1.1.2. quartos semiprivativos;

7.1.1.2. Subtenentes/Sargentos e respectivos dependentes; Servidores Civis ocupantes de Cargos de
Nivel Intermediario e respectivos dependentes:

7.1.1.2.1. quartos privativos;

7.1.1.2.2. quartos semiprivativos; €

7.1.1.3. Cabos, Taifeiros e Soldados; Servidores Civis ocupantes de Cargos de Nivel Auxiliar:
7.1.1.3.1. enfermaria até 03 (trés) leitos; e
7.1.1.3.2. enfermarias gerais;

7.1.1.4. dependentes de Cabos, Soldados e Taifeiros; dependentes de Servidores Civis ocupantes de
Cargos de Nivel Auxiliar:

7.1.1.4.2. quartos semiprivativos; €

7.1.1.4.3. enfermaria de até 06 (seis) leitos;
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7.1.2. Os militares da reserva ou reformados que recebem vencimentos de grau hierarquico superiof.. 82~
a0 seu, ou pensionistas de militares nesta situagdo, tém direito a utilizagdo dos padroes de
acomodagdo referentes ao valor descontado; para tal, o beneficiario devera apresentar, para a UAt,

contracheque que comprove esta situagao;

7.1.3. A defini¢do quanto ao tipo de acomodagao autorizada sera de acordo com a disponibilidade
de recursos existente a época, assim definido pelo CREDENCIANTE e constante na guia de
encaminhamento;

7.1.4. No caso de indisponibilidade de acomodag@o compativel com os padrdes a que tem direito o
beneficiario, a OCS obrigar-se-4 a instala-lo em uma acomodagdo de padrdo superior, sem onus
adicionais para o beneficiario ou para o FuSEx ou a PASS.

7.1.5. E reservado ao beneficiario do FuSEx ou da PASS o direito de optar por melhoria de padrio

de acomodag@o hospitalar para si ou para seus dependentes, quando internados; neste caso, a

diferenga de honorarios médicos e de despesas hospitalares referentes a esta op¢ao sera paga,

integralmente, pelo titular junto ao prestador, em valores previstos no presente termo; ao fazer esta

opedo, o beneficiario devera assinar, em conjunto com o responsavel pela OCS, Termo de Ajuste |
Prévio, tanto referente a melhoria do padrao de acomodagdo quanto com o médico assistente, que
também assinara o termo;

7.1.6. As diarias de acompanhantes, para pacientes menores de 18 anos e maiores de 60 anos de
idade, serdo cobertas pelo FuSEx, PASS, Fator de Custo ou Ex-Cmb, conforme Portaria 48-DGP
(IR 30-38);

7.2. Em casos de internagdo prolongada, a conta devera ser enviada ao CREDENCIANTE apos
07(sete) dias por ocasido do 1° periodo de internagdo e a cada 15(quinze) dias nas prorrogagdes para
fins de auditoria e liquidag@o, conforme orientagdo da Segdo de Auditoria Médica do
CREDENCIANTE.

7.3. Ao término dos atendimentos, dos exames e da alta hospitalar, o responsavel pelo paciente sera
alertado pelo CREDENCIADO para assinar o Termo de Atendimento, constante da Guia de
Encaminhamento do SIRE, apds conferir todas as despesas de sua responsabilidade constante da
conta a ser apresentada.

7.4. O CREDENCIADO se obriga a comunicar, de imediato, a familia do usuario e a
CREDENCIANTE, qualquer 6bito ocorrido com os pacientes atendidos.

7.5. A execugdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo CREDENCIANTE,
mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados pelo CREDENCIADO, por
intermédio do medico auditor.

7.6. O Servigo de Auditoria do Hospital de Guarni¢do de Jodo Pessoa possuira o poder de vistoriar,
de forma irrestrita, toda a documentagdo nosologica do beneficiario, bem como a documentagao
contabil e fiscal pertinente a este contrato.

CLAUSULA OITAVA - DO DIREITO DAS PARTES

8.1. O presente termo de credenciamento devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo
com a legislagdo pertinente e as clausulas avengadas, respondendo cada qual, pelas consequéncias
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8.2. Constitui direito legal do CREDENCIANTE ter o servigo objeto deste credenciamento prestado-—"
dentro dos prazos e nas condi¢des no mesmo estabelecidas.

8.3 E direito legal do CREDENCIADO receber do CREDENCIANTE o pagamento pela prestagdo
dos servigos, objeto deste credenciamento, nos prazos € condigdes no mesmo estabelecidas.

8.4. O CREDENCIADO reconhece os direitos da Administragdo, em casos de rescisdo contratual,
no Art. 137, da Lei n® 14.133/2021.

8.5. O CREDENCIADO declara possuir capacidade técnica, instalagdes prediais, recursos materiais
e pessoal especializado de modo a permitir a consecugdo dos objetivos definidos no presente
credenciamento, tendo ciéncia de que somente podera realizar atendimentos compativeis com o0s
servicos compreendidos na clausula primeira.

. 8.6. O nao exercicio pelo CREDENCIANTE, de quaisquer de seus direitos contratuais ou legais,
representara ato de mera tolerancia e ndo implicara em novagdo, ndo havendo, pois, desisténcia dos
referidos direitos, os quais poderdo ser exercidos em qualquer momento.

CLAUSULA NONA - DOS PRECOS

9.1. Os procedimentos decorrentes dos servigos objeto deste credenciamento, descritos no ITEM 2.
do Edital e na CLAUSULA PRIMEIRA desta contrato, constantes na Classificagio Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos, incluindo os materiais, medicamentos, as orteses,
proteses e materiais especiais e cirirgicos (OPMEC), bem como as dietas especiais € outros
produtos nutricionais industrializados serdo apregados e remunerados de acordo com o
REFERENCIAL DE CUSTOS DE SERVICOS DE SAUDE / Anexo H do Edital.

9.2. Os valores das diarias, taxas e servigos hospitalares serdo aprecados e remunerados conforme
Lista Referencial de Custos de Diarias, Taxas e Servigos Hospitalares (Tabela FuSEx/HGulJP) -
Anexo H do edital.

. 9.2.1. A Diaria Hospitalar inclui assisténcia enfermagem, servigo de camareira, copeira, Servigos
gerais, alojamento e alimentagdo do paciente e sera paga conforme os valores constantes da Lista
Referencial de Custos de Diarias, Taxas e Servigos Hospitalares (Tabela FuSEx/HGuJP) - Anexo H
do edital.

9.3. Aos procedimentos constantes da Tabela da CBHPM 2012 que, além do porte, tiverem fixag¢do
de unidade de custo operacional (UCO) ndo se aplicam os valores referentes as Taxas de Uso de
Equipamentos constantes da Lista Referencial de Custos de Diarias, Taxas e Servigos Hospitalares
(Tabela FuSEx/HGulJP) - Anexo H do edital.

CLAUSULA DECIMA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

10.1. O pagamento das despesas decorrentes da prestagdo dos servigos objeto do presente contrato
sera precedido de consulta ao Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores (SICAF),
verificando-se a regularidade fiscal do CREDENCIADO, conforme INSTRUCAO Normativa
MPOG/SLTI N° 2, de 11 de outubro de 2010.




10.2. Os pagamentos serdo efetuados mediante Ordem Bancaria, em favor do CREDENCIAiSQ,‘? '

na Conta Corrente, Agéncia e Banco informados, apds a apresentagio do Recibo de Pagamento dé-"

Autonomo (RPA) concernente aos servigos prestados dos servigos e lisura das faturas devidamente
discriminadas. Devera constar no corpo das respectivas faturas o periodo de competéncia do
faturamento.

10.3. O Recibo de Pagamento de Autdnomo (RPA) correspondente a prestacdo do servigo prestado
devera ser emitida em nome do Hospital de Guarnigdo de Jodo Pessoa, portador do CNPJ Nr
09.544.418/0001-34, para recurso do Tesouro Nacional, e do CNPJ 09.544.418/0002-15, para
recurso do Fundo do Exército, da qual devera constar o nimero da Nota de Empenho
correspondente e os dados bancarios do CREDENCIADO, para crédito em conta corrente do valor
devido, assim como a discriminagédo detalhada dos servigos cobrados.

10.4. O CREDENCIANTE realizara a aferigdo das faturas, por meio da Se¢do de Contas Médicas
do Hospital de Guarnigdo de Jodo Pessoa e o pagamento das despesas constantes das notas fiscais,
na medida em que estas forem apresentadas, sendo vedada a acumulagdo das mesmas para
providéncias posteriores sem motivos justificados.

10.5. O CREDENCIANTE efetuara o pagamento das faturas apresentadas nas condigdes prescritas,
no prazo maximo de ate 60 (sessenta) dias, contados da entrega da nota fiscal emitida, de acordo
com o item IV do § 2° do Art 137 da Lei 14.133/21.

10.5.1. Dos pagamentos efetuados serdo retidos automaticamente os tributos federais, conforme
Instrugdo Normativa n® 480-SRF, de 15 de dezembro de 2004, da Secretaria da Receita Federal, e
contribui¢@o para a Previdéncia Social, conforme Instru¢do Normativa MPS/SRP n° 3, de 14 de
julho de 2005, da Secretaria da Previdéncia Social.

10.5.2. Serdo retidos, ainda, tributos municipais, por for¢a do item IV, do Art 1°, do Decreto n°
7.818/99, e da Lei Complementar n° 116, de 16 de maio de 1997.

10.6. Toda situagdo anormal, que impossibilite ou prejudique o pagamento das despesas, sera
imediatamente informada ao CREDENCIADO.

10.7. A Administragdo deduzira do montante a ser pago os valores correspondentes as multas e/ou
indenizagdes devidas por parte do CREDENCIADO.

10.7.1. O desconto de qualquer valor no pagamento devido ao contratado sera precedido de
processo administrativo em que sera garantido o contraditorio e a ampla defesa, com os recursos e
meios que lhes sdo inerentes.

10.7.2. E vedado a0 CREDENCIADO transferir a terceiros os direitos ou créditos decorrentes do
contrato.

10.8. O CREDENCIADO se obriga a apresentar a CREDENCIANTE, as faturas em 01 (uma) via,
a contar da data do atendimento, da seguinte forma:

* 45 (quarenta e cinco) dias, para faturas referentes aos atendimentos continuados, nas areas
de psicologia, fisioterapia, fonoaudiologia e hemodialise;

* 30 (trinta) dias, referentes aos demais servigos, inclusive internagio hospitalar e domiciliar.




Nos casos de faturas de internagdes, ¢ desejavel o envio de faturas parciais; e \
* 15(quinze) dias para resposta dos recursos de glosas realizados pelas UG/FuSEx.

As mesmas deverdo estar em nome do Hospital de Guarnig@o de Jodo Pessoa, anexando todos os
comprovantes de despesas, as Guias de Encaminhamento do FuSEx, PASS, Fator de Custo ou Ex-
Cmb com as assinaturas dos beneficiarios ou de seus responsaveis, a relacdo de materiais e
medicamentos gastos, em sala de cirurgia ou fora dela, relativos aos atendimentos prestados no més
considerado.

10.8.1. As faturas deverdo ser processadas separadamente quanto a natureza do vinculo do
beneficiario, ou seja, FuSEx, PASS, Fator de Custo ou Ex-Cmb, discriminando niimero de ordem,
data, numero da Guia de Encaminhamento, nome do usuario, nimero do documento de identidade,
numero de matricula do Servidor Civil ou de seu dependente, se for o caso, numero de matricula no
cadastro de beneficiarios do FuSEx (niimero de cartdo FuSEx, composto pelo Codigo de Pessoal —
PREC/CP — mais sequéncia familiar), se militar contribuinte do FuSEXx, codigo da Tabela CBHPM,

. 5* Edi¢ao/2009, e honorarios, codigos da tabela SIMPRO (materiais e medicamentos), com valor
em RS (reais), relatorio de conferéncia (espelho) e uma ficha de controle de procedimentos.

10.8.2. As faturas deverdo ser entregues no Setor de Auditoria de Contas Médicas do HGulJP, das
07:30h as 11:30h.

10.8.3. Aceita a documentagado, dentro do prazo acima fixado, a mesma sera recebida por meio de
termo circunstanciado assinado pelas partes.

10.8.4. As Guias de Encaminhamento que forem apresentadas com mais de 100 (cem) dias, a
contar da data de sua emissdo, ndo serao processadas € nem reconhecidas como obrigagio a ser
satisfeita pelo CREDENCIANTE.

10.9. O CREDENCIANTE realizara glosa, total ou parcial, por meio de despacho devidamente
motivado, de todos os valores referentes a servigos, materiais € medicamentos descritos na fatura e
que estejam em DESACORDO com este contrato.

. 10.9.1. O Setor de Auditoria de Contas Médicas do HGuJP tera o prazo de até 60 (sessenta) dias,
contados do recebimento da fatura para apresentar o “Relatorio de Glosa™ as eventuais divergéncias.

10.9.2. O CREDENCIADO podera interpor representagdo — RECURSO DE GLOSA, nos termos
do inciso II do Art. 109, Lei 8.666/93, contra a decisdo da Sec@o de Auditoria, no prazo de 5 (cinco)
dias, a contar do dia da comunicac¢ao pelo CREDENCIANTE;

10.9.3. Interposto RECURSO DE GLOSA, se reconsiderada a decisdo o procedimento de
pagamento prosseguira seu curso. Caso a Seg¢do de Auditoria ndo reconsidere sua decisdo,
encaminhara o RECURSO a autoridade superior, nos termos do Art. 56 da lei 9.784/99.

10.9.4. Decorrido o prazo para 0 RECURSO DE GLOSA sem que o CREDENCIADO se
manifeste, as inconsisténcias apontadas no Relatorio de Glosa serdo consideradas aceitas.

10.10. Quando da ocorréncia de eventuais atrasos de pagamento provocados exclusivamente pela
Administracdo, o valor devido devera ser acrescido de compensagdo financeira, e sua apuragio se
fara desde a data de seu vencimento até a data do efetivo pagamento, em que os juros de mora serdo




calculados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante ™\ & ... ¥, F

aplicag@o das seguintes formulas:
[ =(TX/100)/365
EM=1x N x VP, onde:
[ = indice de compensacao financeira;
TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;
EM = Encargos moratorios;
N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso.

10.11. A Administra¢do deduzira do montante a ser pago os valores correspondentes as multas
e/ou indenizagdes devidas por parte do CREDENCIADO.

10.11.1. O desconto de qualquer valor no pagamento devido ao CREDENCIADO seré precedido
de processo administrativo em que sera garantido o contraditorio e a ampla defesa, com os recursos
¢ meios que lhes sdo inerentes.

10.12. E vedado ao CREDENCIADO transferir a terceiros os direitos ou créditos decorrentes do
contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA REVISAO DOS PRECOS

11.1 Os valores referentes ao presente credenciamento, decorrente do Edital 01/2022 poderao ser
reajustaveis, anualmente, total ou parcialmente, apds negociagio, analise de mercado e aprovagio
do “Referencial de Custos de Servigos de Saude”, pela Diretoria de Saude do Exército (Dsau), dado
que a vigéncia do presente Edital ser de até 60(sessenta) meses, nos termos do § 7° do Art 25 da Lei
14.133/2021

11.2 Os reajustes citados no item anterior ocorrerdo conforme existéncia de recursos estimados
pela Dotagao Orgamentaria, nos termos do Art 105 da Lei 14.133/2021

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA VIGENCIA

12.1. Para fins de adequag@o a vigéncia dos respectivos créditos orgamentarios, conforme
previsdo do caput do Art. 105 da Lei 14.133/2021, e de acordo com diretriz constante no DIEx n°
23-FUSEX/Ch EM/ 7 RM-7 DE — CIRCULAR (EB: 64318.03501/2014-17), de 12 de fevereiro de
2014, do Comandante da 7* Regido Militar, a durag@o inicial dos termos de credenciamentos ficara
LIMITADA a data de 31 de dezembro do ano em que for celebrado, admitindo-se, a critério da
CREDENCIANTE, a sua prorrogagdo nos termos € limites vigentes.

12.1.1. A primeira prorrogagao da duragio do contrato sera por periodo de 12 (doze) meses,
com vigéncia de 01 Jan a 31 Dez do ano seguinte ao de sua celebragdo, admitida prorrogagdo por
iguais e sucessivos periodos, limitada, a duragdo total dos contratos, a 60 (sessenta) meses, de




acordo com o previsto no Art. 106 da Lei 14.133/2021.

12.2. O CREDENCIADO dar inicio aos servigos na data de assinatura do Termo de
Credenciamento, ou em outra acordada com a Administragdo, cumprindo e fazendo cumprir suas

clausulas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

13.1. As despesas de que trata o presente CONTRATO possui custo estimado no valor de R$
100.000,00 (cem mil reais), e correra a conta do crédito orgamentario constante do orgamento do
Ministério da Defesa, para o exercicio financeiro 2025:

ND! Gestao | Fonte PTRES? PP
FuSEx 339039-0OCS 00001 0250270013 171500 D8SAFUSOCSA
PASS 339039-0OCS 00001 0250270037 171499 D8SACIVOCSA
FC 339039-OCS 00001 0100000000 171497 D8SAFCTOCSA
‘ Ex-Cmb | 339039-OCS 00001 0100000000 171498 D8SAECBOCSA

(1) Natureza da Despesa; (2) Programa de Trabalho Resumido; e (3) Plano Interno

Obs: Poderio ser descentralizados créditos de outras Fontes Or¢gamentarias, diferentes das
) primordialmente citadas acima, para atender esporadicamente outras despesas com o credenciado.

l CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL

14.1. A fiscalizag@o ou 0 acompanhamento da execugdo deste instrumento contratual nio exclui
nem reduz a responsabilidade do CREDENCIADO.

14.2. O CREDENCIADO sera responsavel, civil e penalmente, pelos danos causados aos pacientes,
por terceiros vinculados, decorrentes de omissao, voluntaria ou ndo, negligéncia, impericia ou
. imprudéncia.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS SANCOES

15.1. Pelo atraso injustificado na execugao das obrigagdes decorrentes do contrato, o
CREDENCIADO estara sujeito, a critério do HGuJP, ao pagamento de multa de até 0,5% sobre o
valor global do contrato, por dia de atraso, limitada a 30 (trinta) dias de atraso, aplicada na forma
prevista no Art. 156 da Lei n® 14.133/2021.

15.1.1. A multa acima ndo impede que a Administragdo rescinda unilateralmente o contrato e
aplique as outras sangdes previstas neste Edital.

15.2. O descumprimento das obrigagdes contratuais, inclusive sua inexecugdo, total ou parcial,
e/ou das condigdes previstas neste Edital sujeitara o CREDENCIADO, a critério do HGulP, na
forma do disposto no Art. 156 da Lei n® 14.133/2021, as seguintes penalidades:




15.2.1. Adverténcia;

15.2.2. Em caso de inexecugdo parcial, multa compensatoria de até 8% sobre o valor do contrato
por ocorréncia;

15.2.3. Em caso de inexecug¢@o total, multa compensatoria de até¢ 20% sobre o valor do contrato;

15.2.4. Suspensao temporaria de participa¢@o em licitagdo e impedimento de contratar com o
Hospital de Guarnigao de Joao Pessoa, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos; e,

15.2.5. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administra¢do Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punig¢@o ou até que seja promovida sua
reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, a ser concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da
sanc¢do aplicada com base no subitem anterior.

15.3. As sangdes de suspensdo temporaria de participag@o em licitagdo e impedimento de contratar
e de declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica poderdo
também ser aplicadas as empresas ou aos profissionais que, em razao dos contratos regidos por esta
Let:

15.3.1. Tenham sofrido condenagdo definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;

15.3.2. Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos do credenciamento;

15.3.3. Demonstrem nd@o possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em virtude de
atos ilicitos praticados.

15.4. As penalidades serdo aplicadas apos regular processo administrativo, em que seja assegurado
ao licitante o contraditdrio e a ampla defesa, com os meios e recursos que lhes sdo inerentes.

15.5. Nos termos do C a multa sera descontada dos pagamentos eventualmente devidos pela
Administragdo ou ainda, quando for o caso, cobrada judicialmente.

15.6. As sangdes previstas nos subitens 15.2.1, 15.2.4 e 15.2.5 poderdo ser aplicadas juntamente a
dos subitens 15.2.2 e 15.2.3, facultada a defesa prévia do interessado, no respectivo processo, no
prazo de 5 (cinco) dias uteis.

15.7. A sang¢do de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administra¢do Publica
¢ de competéncia exclusiva do Ministro de Estado da Defesa, facultada a defesa do interessado no
respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a reabilitagdo ser
requerida apos 2 (dois) anos de sua aplicagio.

15.8. As demais sangdes sdao de competéncia exclusiva do Hospital de Guarnigdo de Jodo Pessoa.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA RESCISAO




16.1. O credenciamento podera ser rescindido nos casos de inexecugdo total ou parcial, na '\
incidéncia dos motivos citados no Art. 137 da Lei 14.133/2021, conforme abaixo descrito:

16.1.1. Determinado por ato unilateral e motivado da Administragdo, nos seguintes casos:
16.1.1.1. Nao cumprimento ou cumprimento irregular dos prazos, clausulas e servigos contratados;

16.1.1.2. Interrupgdo dos trabalhos por parte do CREDENCIADO, sem justa causa e prévia
comunicagdo a Administracao;

16.1.1.3. Atraso injustificado no inicio dos servigos;

16.1.1.4. A subcontratacdo total ou parcial do seu objeto, a associagdo do CREDENCIADO com
outrem, a cessdo ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fusdo, cisdo ou incorporag@o, ndo
admitidas neste edital e no contrato;

16.1.1.5. Nao atendimento das determinagdes regulares emanadas da autoridade designada para
acompanbhar e fiscalizar a execug@o deste instrumento, assim como das de seus superiores;

16.1.1.6. Cometimento reiterado de faltas na execugdo dos servigos;

16.1.1.7. A decretagdo de faléncia ou a instauraco de insolvéncia civil, bem como a dissolugio da
sociedade ou o falecimento do CREDENCIADO;

16.1.1.8. A alteragdo social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da pessoa juridica, que
prejudique a execugdo do contrato;

16.1.1.9. Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas ¢
determinadas pela maxima autoridade da esfera administrativa a que esta subordinado o contratante
e exaradas no processo administrativo a que se refere o contrato;

16.1.1.10. Ocorréncia de caso fortuito ou de for¢a maior, regularmente comprovado, impeditivo da
execucdo do contrato; €

16.1.1.11. Descumprimento do disposto no inciso III do Art 62 da Lei 14.133/2021, sem prejuizo
das sangdes penais cabiveis.

16.1.2. Por acordo entre as partes, reduzida a termo, desde que haja conveniéncia para a
Administragdo e ndo prejudique a satude dos beneficiarios do FuSEx, PASS, Fator de Custo ou Ex-
Cmb, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

16.2. Estando em processo de apuracdo de irregularidades na prestagdo de seus servigos, o
CREDENCIADO nao podera solicitar a rescisdo, enquanto ndo concluido o processo de apuragio.

16.3. O HGuJP podera, no curso de processo de apuragao das hipoteses de rescisdo administrativa,
interromper temporariamente a execugao dos servigos.

16.4. Em caso de rescisdo, os tratamentos em curso deverdo ser concluidos por parte do
CREDENCIADO, salvo nos casos de expressa manifestagdo técnica ou administrativa do
CREDENCIANTE.
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16.5. A rescisdo nao eximira 0 CREDENCIADO das garantias assumidas em relagdo aos ser\(i\go_s -
executados e de outras responsabilidades que legalmente lhe possam ser imputadas. NGy >

16.6. A rescisdo podera ocorrer, ainda, na superveniéncia de norma legal ou ato de autoridade
competente, que torne inviavel ou inexequivel o prosseguimento da prestagdo dos servigos.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

17.1. Fornecer materiais informativos e comunicados, referentes as determinagdes administrativas
que visem o gerenciamento do credenciamento;

17.2. Dirimir as duvidas do CREDENCIADO sobre o objeto da contratagdo, no tocante as
divergéncias ou inovagdes na politica administrativa e assistencial do FuSEx, PASS, Fator de Custo
ou Ex-Cmb, notificando-o por escrito a respeito de irregularidades detectadas na execugio dos
Servigos,

17.3. Colocar a disposig@o dos usuarios a lista, com enderegos, dias e horarios de atendimento,
especialidades dos CREDENCIADOS, bem qualquer outra informagéo pertinente a execugao do
contrato, sem interferir na escolha do usuario;

17.4. Emitir as “GE” — Guia de Encaminhamento.

17.4.1. No caso de atendimento de urgéncia, providenciar as “GE” no prazo maximo de 2 (dois)
ateis, excluindo-se este dia e incluindo o tltimo, mediante apresentagdo de laudo médico da
emergeéncia e/ou urgéncia, emitido pelo CREDENCADO.

17.5. Realizar auditorias prévias, concorrentes e a posteriori, pericias nos procedimentos, além da
verificagdo da lisura e inspe¢des administrativas, conforme estabelece o art. 80 da Portaria n°® 048-
DGP/2008 e 18, § 2°, da Portaria n® 117-DGP/2008 (IR 30-57), acompanhando todas as fases do
processamento das despesas médicas, obedecendo aos principios estabelecidos no Codigo de Etica
da categoria;

17.7. Comunicar ao CREDENCIADO, com antecedéncia de no minimo 30 (trinta) dias, qualquer
modificacdo em procedimento de atendimento;

17.8. Notificar o CREDENCIADO, por escrito, a respeito de reclamagdes ou qualquer
irregularidade constatada na execugdo dos servigos ora credenciados;

17.9. Repassar aos usuarios as informagoes recebidas do CREDENCIADO referentes aos dias,
horarios e enderecos de atendimento; e

17.10. Efetuar o pagamento no tempo, lugar e forma estabelecidos no contrato.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO.

18.1. Indicar formalmente a Administragdo os prepostos e/ou responsaveis pela prestagdo dos
servigos, objeto deste contrato;

18.2. Desenvolver, fornecer e dimensionar a infra-estrutura necessaria ao bom atendimento ¢
satisfagdo dos usuarios, dentro das normas estabelecidas pelo CREDENCIANTE, bem como manter




disponibilidade de mao de obra dentro dos padrdes quantitativo e qualitativo suficientes para N .

atender a demanda ordinaria, bem como eventuais acréscimos solicitados pela Administragdo,
respeitado as disposicdes da legislag@o trabalhista vigente;

18.3. Manter atualizado o endereco e horarios de atendimento, comunicando ao
CREDENCIANTE, por escrito, mudancas de enderego, de dias e horarios de atendimento e
qualquer outra altera¢ao na execugdo dos servigos prestados com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias;

18.4. Ndo discriminar ou atender de forma distinta daquela dispensada aos clientes particulares ou
vinculados a outra operadora ou plano, os beneficiarios dos FuSEx, PASS, Ex-Cmb e FC;

18.5. Proceder a verificagdo rigorosa da identificag@o dos usuarios.

18.6. Permitir a atuagdo dos auditores do CREDENCIANTE, obedecendo-se aos critérios
exigidos quando das auditorias e pericias, nas fiscalizagdes dos servigos credenciados e das pessoas
a eles vinculados, bem como aos principios estabelecidos no Codigo de Etica da Categoria;

18.7. Prestar ao CREDENCIANTE esclarecimento relativo a ocorréncia de excepcionalidades na
execugdo dos servigos objeto do credenciamento;

18.8. Arcar com o custo do fornecimento de uniformes e equipamentos de prote¢ao individual
(EPI) para a mao de obra envolvida, sendo vedado o repasse de tal custo ao CREDENCIANTE;

18.9. Cumprir fielmente o estabelecido nas clausulas e condigdes do presente credenciamento e de
seus documentos integrantes, ¢ na descricdo do objeto, com rigorosa observancia dos requisitos,
normas e processos técnicos, bem como da legislagdo em vigor e de tudo o mais que for necessario
para sua perfeita execucdo, ainda que ndo expressamente aqui mencionados.

18.10. Instruir o seu preposto quanto a necessidade de acatar as orientagdes da Administragdo,
inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas e de Seguranga e Saude Ocupacional;

18.11. Relatar a Administrag@o toda e qualquer irregularidade nos servigos prestados;

18.12. Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, comerciais €
fiscais resultantes da execugdo do contrato, nos termos da legislagio aplicavel,

18.13. Manter, durante todo o periodo de vigéncia do credenciamento, as obrigagdes, condigdes
de habilitagdo e qualificag@o exigidas por ocasido do seu credenciamento, particularmente no que
tange a regularidade fiscal e a capacidade técnica e operativa;

18.14. Responsabilidade civilmente pelos danos decorrentes de erros profissionais ou falhas no
atendimento que possam comprometer a saude do paciente ou gerar danos morais ou materiais;

18.15. Permitir que 0o CREDENCIANTE ou seu representante verifique, a qualquer dia e hora,
dentro do prazo de vigéncia deste termo, as condi¢des das instalagoes, a qualidade dos servigos e do
atendimento e a documentacao, conforme clausulas do presente credenciamento.

18.16. Fornecer documentos médico-legais, quando solicitados pelo CREDENCIANTE, obrigando-
se ainda a justificar junto ao mesmo, sempre que solicitado, os tratamentos efetuados, bem como
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CLAUSULA DECIMA NONA — DA NEGACAO DE REMUNERACAO A MILITARES E
SERVIDORES CIVIS

19.1. Nenhum militar da ativa das Forgas Armadas, ou Servidor Civil do Exercito Brasileiro, ou
dirigente do CREDENCIANTE, ou responsavel pelo procedimento administrativo de
credenciamento, podera receber remuneragéo, honorarios ou pagamento por servigos profissionais
prestados aos BENEFICIARIOS atendidos por meio de Guia de Encaminhamento, nos termos do
presente Termo de Credenciamento (conforme disposto no §1° Art 9 da Lei 14.133/2021).

CLAUSULA VIGESIMA — DA SUBCONTRATACAO

20.1. Com fundamento nos termos do Art. 122 da Lei 14.133/2021, somente sera permitida ao
CREDENCIADO subcontratar os servigos referentes a unidades de terapia intensiva, servigos
laboratoriais, servigos de apoio ao diagnoéstico, servigo de atendimento de enfermagem, locagédo de
material hospitalar e remogéo.

20.2. O subcontratado devera preencher os requisitos de habilitagdo, pertinentes a sua empresa,
postos neste Edital;

20.3. A subcontratag@o ndo liberara 0o CREDENCIADO de suas responsabilidades contratuais ¢

legais, quanto ao objeto subcontratado, e devera ser autorizada prévia e expressa pelo
CREDENCIANTE em cada caso concreto.

20.5. O CREDENCIADO devera indicar eventuais subcontratados no momento da assinatura do
contrato principal.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DO VALOR DO CONTRATO

21. O valor global estimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste contrato tera
como base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram realizados nos tltimos
doze meses pelo Hospital de Guarnig@o de Jodo Pessoa, para Organizagdes Civis de Saude.

21.1. O valor estimado deste contrato devera ser tratado apenas como dado estatistico, fruto da
evolugdo da despesa no periodo citado, bem como forma de determinar a base de calculo para
aplicagdo de penalidades previstas neste contrato;

21.2. O valor estimado deste contrato ndo podera servir de base rigida para a apresentagio da Nota
Fiscal/Fatura Mensal, ja que o total de gastos do més dependera dos atendimentos e servigos
prestados no respectivo periodo, em consonédncia com o regime de empreitada por prego unitario;

21.3. O CONTRATADO aquiesce, desde ja, a redugdo do valor do contrato a monta realmente

executada, ainda que acarrete redugdo, para além do limite permitido no § 1° do art. 65 da Lei n°
8.666/1993, observado que inexistira expectativa de direto quanto ao valor estimado.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — DO FORO




22.1. O foro da Justi¢a Federal na cidade de Jodo Pessoa-PB, sede do Hospital de Guarnigao,de';
Jodo Pessoa, sera o competente para dirimir eventuais litigios oriundos do processo de

credenciamento regido por este Edital.

vias de igual teor, para um so efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai assinado pelas
partes signatarias contratantes e por duas testemunhas, para que produza seus efeitos legais,
comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora € pactuado, em todas suas
clausulas e condicdes.
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Jodo Pessoa, PB,  de de

Urdenadora de Despesas do HGuJP
Contratante

Representante legal da contratada

TESTEMUNHAS:
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA

PROCESSO ADMINISTRATIVO (NUP) N° 64590.000962/2022-62

TERMO DE DECLARACAO DE INEXIGIBILIDADE N° 107/2025
CREDENCIAMENTO DE OCS/PSA

1. Reconhego ¢ DECLARO A INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, fundamentada no Art 74,
da Lei 14.133/21, para contratag@o de Organizagdes Civis de Salide (OCS) e Profissionais de Saade
Auténomos (PSA) para a prestagdo de servigos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial,
odontolégico, atengdo domiciliar (HOME CARE), transporte de pacientes em ambulancias (atendi-
mento pré-hospitalar movel e inter-hospitalar) e de apoio diagndstico e terapéutico aos usuarios do
Sistema de Atendimento Médico-hospitalar aos Militares do Exército, Pensionistas Militares e seus
Dependentes (SAMMED) e aos beneficiarios da Prestagdo de Assisténcia a Saiide Suplementar dos
Servidores Civis do Exército Brasileiro (PASS), nos municipios de Jodo Pessoa, Cabedelo, Bayeux
e Santa Rita.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO DIRETA: considerando que a competigdo mostra-se
inviavel, a partir do momento em que o Hospital de Guamigdo de Jodo Pessoa propde-se a
credenciar todos os interessados que, satisfazendo as condigdes de habilitagdo, manifestarem
interesse em prestar os servigos nos termos € nas condigdes estabelecidas no presente Edital; que a
natureza do servigo impde a existéncia do maior numero possivel de credenciados aptos a prestagdo
dos referidos servigos; e que, além da garantia da igualdade de condigdes entre todos os
interessados hébeis a contratar com a Administragio, 0 CREDENCIANTE propde-se a remunerar
os servigos prestados pelos CREDENCIADOS, com base nos termos preestabelecidos no Edital n°
001/2022 - Credenciamento (OCS/PSA), vinculado ao Processo Administrativo N°
64590.000962/2022-62.

3. CONTRATADAS: Por haverem preenchido as condigdes e requisitos exigidos no Edital de Cre-
denciamento n°® 001/2022 e aceitado os pregos predeterminados pelo HGulJP:

ORGANIZACOES CIVIS DE SAUDE:

01) OCS: ESPACO TERAPEUTICO LTDA CNPJ: 53.627.900/0001-20

- OBJETO: Prestagdo de servigos nas especialidades de Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutrigio,
Pedagogia,  Psicopedagogia  Psicologia,  Psicomotricidade, = Terapia = Ocupacional,
Neuropsicopedagogia.

- VIGENCIA: 10 /6 /20254 31/12/2025.

- VALOR: ESTIMADO R$ 100.000,00 (cem mil reais)
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